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LE TREMBLEMENT DES CORDES VOCALES ET LES 
TROUBLES DE LA PHONATION DANS LA SCLE- 
ROSE EN PLAQUES, 


Par M. J. COLLET, interne des hépitaux de Lyon. 


Les troubles de la parole dans la sclérose en plaques ont 
depuis longtemps préoccupé les cliniciens et figurent au 
nombre des signes les plus caractéristiques de cette affec- 
tion. On les a rapportés en grande partie aux oscillations 


de la téte, au tremblement des levres et de la langue, en 
somme aux organes qui servent a l’articulation des mots, 
plutot qu’a l’organe phonateur lui-méme. 

« La parole, dit Vulpian dans ses Legons sur les mala- 
dies du systéme nerveux (1886), est modifiée : elle est 
scandée, chaque syllabe étant lancée brusquement et sépa- 
rée de la précédente par un court intervalle. Il y a souvent 
une pause entre les mots successivement articulés, et il 
peut y avoir uve oscillation de la téte a chaque émission 
vocale. D’ailleurs, c’est surtout lorsque la téte participe aux 
phénoménes de tremblement que l’on observe ces modifi- 
cations de la parole. J’ajoute que la voix est fréquemment 
affaiblie et que toute modulation de la parole peut avoir dis- 
paru. » Vulpian décrit ensuite le tremblement de la langue 
et ajoute que les mouvements des lévres semblent pares- 
seux, difficiles. 

M. Hallopeau, dans sa thése sur les paralysies bulbaires 
(agrégation, 1883), signale aussi l’affaiblissement de la 
phonation. 
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Les diverses altérations de la parole dans la sclérose en 
plaques ont été généralement imputées a la parésie de 
l'hypoglosse, et cette hypothése a recu sa confirmation ana- 
tomique depuis que Joffroy a trouvé a l’autopsie des lé- 
sions au niveau du noyau d’origine de la xm paire (4). Par 
contre, le départ entre les phénoménes purement laryngés 
et ceux qui ressortissent a un trouble de l’articulation des 
mots est loin d’étre complétement effectué. Les troubles de 
la phonation dans la sclérose en plaques ont été étudiés sur 
quelques malades seulement. Plus rares encore sont les cas 
ou l’examen laryngoscopique a été pratiqué : c’est une ob- 
servation de ce dernier genre que nous allons relater ici. 
Nous avons eu, en effet, la bonne fortune de trouver dans 
le service de notre maitre, M. Garel, un malade qu'il ob- 
serve depuis cing ans et dont il a bien voulu nous charger 
de publier l’histoire. Cette observation, précédée de l’ex- 
posé de quelques recherches bibliographiques que le cas 
nous a suggérées, fera l'objet de la présente note. 

Les seuls documents que nous ayons pu recueillir sont 
d’origine allemande. Nous avons trouvé les renseignements 
les plus complets dans deux ouvrages ot sont étudiées les 
affections du larynx dans leurs rapports avec les maladies 
générales : celui de Lori (4888) et celui de Gottstein (1888) (2). 
Nous aurons a leur faire de larges emprunts. 

Erp (T7raité des maladies du systéme nerveux, 2° partie) 
insiste sur la faiblesse et la monotonie de la voix. Le rire et 
les pleurs sont interrompus par des inspirations bruyantes, 
caractéristiques. Dans un cas il a trouvé, a cété de la mo- 
notonie et alternant avec elle, un phénoméne tout contraire, 
une croissance rythmique, réguliére, de la hauteur du son, 
en intervalles musicaux parfaitement déterminés (par exem- 
ple une tierce). Nous aurons a revenir sur ce curieux phé- 
noméne et les explications dont il a été l’objet. 

Scuute (3) a trouvé dans un cas le ton de la voix uniforme, 


(1) Société de biologie, 1869. i 
(2) Gorrstein. Die in Zusammenhange mit den organischen Erkran- 
kimgen des Centralnervensystems, stehenden kehlkopfaffectionen, 1888. 
(3) ScnuLe. Deutsches Archiv fiir Klinische medicin., 1870 et 1871. Age 
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‘TREMBLEMENT DES GORDES VOCALES) 
donnant légérement dans le fausset; dans un autre cas, la pa- 
role était difficile, monotone. 

Nous devons a Leuss (4) trois observations de sclérose en 
plaques avec troubles de la phonation; lune d’entre elies 
est la premiére ot |’examen laryngoscopique ait été prati- 
qué, Nous abrégerons considérablement ces observations 
pour ne citer que ce qui a trait al’état du larynx. 


Ons. I. Christophe Stadelman, boucher, 37 ans. Les mots sont 
plutét poussés, expulsés, que prononcés. Chaque syllabe est 
séparée de la suivante par une courte pause. La voix est toujours 
a la méme hauteur et semble incapable de toute modulation. 
Pour les motifs les plus insignifiants, le malade est pris de rire 
ou de pleurs, suivis d’une inspiration éciatante, toute particu- 


liére. L'autopsie montra une sclérose en plaques disséminées. 
Ons. II. La voix était analogue a celle du malade précédent. Tic 
Méme monotonie, méme brusquerie dans I|'émission des mots. 
Oss. Ill. La parole est de hauteur moyenne, presque monotone ae 
_ (elle ne comprend pas plus de 3 tons), Les mots sont expulsés re 
 lentement, syllabe par syllabe, avec un court intervalle toutes. 
les deux syllabes. Chez ce malade, la langue ne tremblait pas ; ern 
le patient la tirait parfaitement et la plagait danstoutesles posi- == 
tions qu’on lui commandait. 
; A lexamen laryngoscopique on constate que lescordes vocales 


peuvent parfaitement se juxtaposer ; mais la glotte ne reste pas 
longtemps fermée : elle présente des alternatives de tension et 

de relachement. 
Le malade donnait facilement les tons bas, parce qu’ils exigent 
une moindre tension. Si on le faisait passer du piano au forté, 


4 la tonalité s’élevait réguliérement. 
E* Enfin, on observait quelquefois an brusque changement de la 
tonalité. 


Nous nous contentons d’énumérer ces divers phéno- 
ménes, nous réservant de tenter plus loin leur interprétation. ’ 
Nous appellerons seulement I’attention sur les troublesfonc- 

_ tionnels des muscles du larynx concordant avec la parole 
scandée alors qu'il y avait intégrité parfaite des mouvements > 
de la langue. ou 

Lani relate dans son livre quatre observations de sclé- 


A 


(1) Leupe. Idem. 
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rose en plaques avec examen laryngoscopique. En raison de 
leur intérét on nous permettra de nous y étendre davantage. 

Chez ses deux premiers malades (hommes de 28 a 34 ans) 
Leri a constaté une « légére parésie des deux cordes vo- 
cales, de telle sorte qu’il restait entre elles pendant la pho- 
nation une fente ne mesurant pas plus d’un millimétre a son 
endroit le plus large, ou méme moins encore ». Les cordes 
vocales furent-elles plus tard paralysées? Leeri l’ignore ; 
mais |’état est resté stationnaire aussi longtemps qu'il a pu 
observer ces malades. De plus, ces deux malades présen- 
taient un symptéme commun, le ralentissement de l’action 
des muscles du larynx, c’est-a-dire qu’entre le moment ot 
les cordes vocales prenaient la position connue depuis Czer- 
mak pour |’émission du son, et le moment ot ce son était 
émis, il s’écoulait un temps plus long que chez un individu 
sain. 

« Priais-je le malade, dit Loeri, de tenir une note aussi 
longtemps que je le faisais moi-méme, il la tenait pendant 
cing a six secondes ; plus tard, quand il fut un peu éduqué, 
jusqu’a dix a douze secondes, aprés quoi il faisait un mou- 
vement d’inspiration. Il ne pouvait pas tenir la note plus long- 


temps. Lorsque je le priais de tenir la note plus longtemps ; 


encore en employant toute son énergie, il la tenait de qua- 
torze a vingt secondes, aprés quoi il faisait une brusque et 
bruyante inspiration qui montrait 4 son début des mouve- 
ments oscillants des cordes vocales, ou (pour employer la 
nomenclature admise pour les autres nerfs du corps) un 
tremblement intentionnel des cordes vocales. » 

Lorsqu’on priait le malade d’émettre une note, on voyait | 
se produire, au moment de la fermeture de la glotte, de lé- 
gers mouvements oscillants des cordes vocales, analogues a 
ceux qu’elles présentaient au moment de l’ouverture. Ces — 
oscillations ressemblaient a de trés petites secousses fibril. 
laires. La fermeture, relativement compléte, des cordes vo. — 
cales, et le son un peu rauque qui lui succédait, arrivaient 
toujours plus tard que chez un individu sain. : 

Si on faisait rire le malade, les alternatives d’ouverture et 
de fermeture de la glotte ne se succédaient pas aus si rapide 
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ment que chez un individu normal, et le malade ne pouvait 
pas continuer longtemps cet exercice. Qu’ils’efforcat de rire 
ou bien qu’il rit sans effort, sous la seule influence d’une 
cause provoquant le rire, l’inspiration éclatante, signalée 
déja, manquait rarement. 

Cette inspiration bruyante se produisait souvent quand on 
ordonnait au malade d’inspirer rapidement et profondément. 
Le priait-on, au contraire, d’inspirer et d’expirer lentement, 
on assistait alors au mécanisme respiratoire du larynx nor- 
mal (écartement inspiratoire, rapprochement expiratoire des 
cordes), avec moins d’ampleur toutefois que chez un homme 
sain. 

Ordonnait-on au malade de chanter une gamme, ou seule- 


ment d’émettre deux ou trois sons de plus en plus hauts ou i 
de plus en plus bas, il le faisait beaucoup moins rapidement = 
qu’un individu normal, et tout son registre consistait en une on 
paire de sons rauques ou guére plus. Ps 

Il nous parait inutile d’insister sur importance de cette 
observation de Loeri, qui confirme les faits signalés parles = 
auteurs précédents et montre chez deux malades des symp- "eu 
témes a peu prés identiques. L’observation personnelle que 
nous donnons plus loin est conforme & celle-ciet n’en différe 
que par quelques points de détail. Quoique Leube ait vu ee) 
chez son troisiéme malade des alternatives de tensionetde 


relachement, c’est & Loeri, croyons-nous, que revient le 
mérite d’avoir le premier nettement décrit le tremblement 
des cordes vocales et de l’avoir assimilé au tremblement 
intentionnel des membres. 

Chez une autre malade de Leeri les choses se sont passées 
d’une maniére toute différente. Il s’agit d’une femme agée 
de 30 ans au début de la maladie. Un an aprés le premier 
symptéme (difficulté d’écrire de la main droite), survint une 
légére raucité de la voix. Au laryngoscope, légére parésie 
de la corde vocale gauche, qui, progressant rapidement dans 
le courant de l’année, aboutit & une paralysie compléte 
des constricteurs et dilatateurs de ce cété, avec voix de cré- 
celle fortement accusée, mais jamais voix monotone. Dans 


cours de l’année suivante. de la moitié gauche du 


au 


ay 
ya, 
i 
a 
Ray 


pharynx, en méme temps qu’un fort tremblement intentionnel 


dans divers muscles volontaires et du nystagmus faisaient 


leur apparition. Trois ans aprés, a la suite d’une attaque 
apoplectiforme, anesthésie subite de la moitié gauche du 


larynx et du pharynx. La mort arriva aprés paralysie du 


membre inférieur droit avee contracture, paralysie de la 
vessie et des sphincters, eschares, etc. 

En somme, dans cette observation il s’agit de troubles 
sensitifs et moteurs du larynx, ces derniers se traduisant 
par une véritable hémiplégie laryngienne. Nous voyons ici 


que le tremblement des cordes, d’une part, et d’autre part, le _ 


trembleiment intentionnel des membres et le nystagmus ne 
sont pas dans un rapport forcé, puisque la corde gauche 
était simplement paralysée, et ne présentait pas de tremble- 
ment comme dans les deux cas précilés de Leeri. 

Le quatriéme malade de Leeri (agé de 46 ans quand la 


maladie a débuté, et qu’il a pu suivre pendant plus @ six 


ans) a présenté plusieurs attaques apoplectiformes. Aprés 


ces attaques on observait des paralysies diverses, pharyn-— 
gées et laryngées entre autres, du nystagmus, etc. Ainsi il — 


y a eu successivement hémiplégie gauche du larynx, guéri- 
son relative, puis paralysie et anesthésie bilatérales du pha- 


ryrx et du larynx aprés une nouvelle attaque. Au laryngos- 
cope les cordes vocales se rapprochaient trés peu dans les | 
essais de phonation ; le malade pouvait émettre les voyelles: 
aet 6, mais il y avait anarthrie absolue et aphonie. Au mo-— 
ment ou Leeri a publié son livre, l'état du malade était sta-— 


tionnaire. Il reste un doute a la lecture de cette observation, 
aussi ne la rapportons-nous pas en détail: par exemple, le 
tremblement intentionnel des membres ne s’est jamais mon- 
tré, et il est fort probable qu’il ne s’agit pas d’une sclérose 
en plaques. 

I] nous reste maintenant, aprés ce résuiné de nos recher- 
ches bibliographiques, a exposer Vhistoire du malade de 
M. Garel, que nous avons pu examiner plusieurs fois dans 
son service : 

Gramel (Claude), cultivateur, 4gé de 50 ans, entre a ’hdpital 
de la Croix-Rousse le 8 décembre 1886. 

> 
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Son pére est mort 4 50 ans, sa mére & 80 ans, de maladies 
indéterminées. Un frére bien portant. Un frére mort 4 22 ans 
d’accident; un autre frére mort pendant son service militaire. 

Ni scrofule ni syphilis. Pas d’alcoolisme. 

Il y a 10 ans, auraient appara des douleurs dans le cou; ce 
torticolis n’aurait disparu que depuis deux ans. 

L’affection actuelle a débuté il y a 48 mois; les premiers troubles 
se seraient manifestés dans le membre supérieur droit, qui aurait 
été le siége de douleurs trés vives. La paraplégie n’est bien 
marquée que depuis 15 jours. 

Actuellement le malade chancelle, quand il se tient debout, 
s'il n’élargit pas considérablement sa base de sustentation. 

L’occlusion des yeux n’augmente pas manifestement la diffi- 
culté de se tenir debout. Il se produit parfois, au dire du malade, 
des contractures dans les muscles des membres inférieurs, 
surtout dans les mollets; mais 4l’examen, ceux-ci, comme tous 
les autres muscles, ont la flaccidité normale. 

Les réflexes rotuliens sont manifestement exagérés, surtout a 
droite. Réflexes plantaire et crémastérien 4 peu prés normaux. 
On ne peut produire l’épilepsie spinale. 

Un peu de tremblement des membres supérieurs quand Je 
malade étend les bras en avant, les doigts écartés, et quand il 
porte un objet a sa bouche. Les objets sont portés a peu prés 
directement au but avec quelques légéres oscillations. 

Nystagmus ne se produisant pas quand l’cil est au repos, 
mais devenant manifeste a l'occasion des mouvements du globe 
oculaire. 

Troubles de la parole trés marqués, n’existant que depuis 
quinze jours. La parole est lente et embarrassée, mais le malade 
prononce bien les syllabes qu’il veut prononcer, sans en oublier 
et sans en transposer. 

Aucun trouble de la sensibilité. 

L’appétit et la digestion sont normaux; un peu de constipation. 
Pas de troubles de la miction. 

Rien aux poumons, Rien au coeur, Pas de sucre ni d’albumine 
dans les urines. 


26 février 1886. (Edéme des pieds et desmalléoles: = 


Iodure de potassium ...... 2 grammes. 
Pointes de feu. 


Le premier examen laryngoscopique n'a été fait qu’en 1888, 
époque 4 laquelle M. Gare! prit la satete du service, 
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13 juillet 1888. A Vexamen laryngoscopique, pendant les 
phénoménes respiratoires, on constate un trés large écartement 
des cordes vocales, qui disparaissent sous les bandes ventricu- 
laires, sans que celles-ci soient cependant hypertrophiées. Dans 
les tentatives de phonation, qui n’aboutissent, d’ailleurs, qu’a | 
un résultat presque nul, on voit nettement se fermer la glotte 
interaryténoidienne, alors que la glotte ligamenteuse reste 
largement ouverte sous la forme elliptique. Le malade ne peut 
articuler que des syllabes rauques et trés rarement sonores, 
Les cordes vocales ne sont pas altérées dans leur colora- 
tion. 

23 octobre 1888. Depuis deux ou trois jours le malade peut 
émettre des sons beaucoup plus distincts, mais on voit que 
air passe dans le larynx a plein jet. Il y a épuisement trés ra- 
pide, coulage de I’air. 

45 juin 1889. Le malade a de la cystite avec urines purulentes 
et ammoniacales. Lavages de la vessie avec naphtol. Amélioration 
trés rapide. 

46 décembre. \.e malade a eu ce matin une selle involontaire. 

Janvier 1890. Influenza pendant quelques jours. 

Au début de l’année 1891, M. Garel, en examinant de nouveau | 
le malade au laryngoscope, constate des oscillations des cordes 
vocales analogues au tremblement. 

A plusieurs reprises, pendant le courant de l'année, on s‘assure 
de la persistance decesmouvements. 

Etat du maladeen décembre 1891. 

Le malade reste constamment assis cur une chaise roulante. 
L’écoulement de l'urine est constant. Pas d’incontinence des 
matiéres fécales, Pouls 4 75. Nystagmus trés accusé. 

Le tremblement est beaucoup plus accentué qu’autrefois; les 
mains tremblent presque constamment. Cetremblements’exagére — 
considérablement lorsqu’on dit au malade de porter la main a 
sa bouche. 

Pas de contractures, mais les jambes se raidissent par mo- 
ments. Trépidation ¢pileptoide trés nette, surtout 4 droite. q 

Troubles de la parole toujours trés accusés; le malade ne peut 
dire que quelques mots a peine intelligibles. 

Au laryngoscope, on constate des oscillations & peu prés 
continues des cordes. Elles se produisent aussi bien pendant 
louverture que pendant la fermeture de la glotte. Pendant Pinspi- — 
ration, les cordes se cachent derriére les bandes ventriculaires; 
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on les voit allernativement apparaftre, puis disparaitre par fe 
fait méme du tremblement. 

Ordonne-t-on au malade d’émettre un son, on voit les cordes 
se rapprocher l'une de l'autre en décrivant des oscillations, au 
lieu de se rapprocher franchement et d’un seul coup. Ces oscil- 
lations sont irréguliéres, 4 tel point qu’on ne peut en déterminer 
le rythme: elles ne paraissent pas en moyenne étre plus de 60 
par minute. Les oscillations des deux cordes ne se correspondent 
pas; a certains moments elles sont plus nombreuses d’un cété 
que de l'autre. Les cordes une fois juxtaposées pour la phona- 
tion, laissent entre elles un espace elliptique permettant un léger 
degré de coulage; d’ailleurs, elles ne restent pas longtemps 
juxtaposées et s’écartent de nouveau en décrivant leurs oscil- 
lations. Quand on dit au malade de tenir le son un peu plus 
longtemps, il répond qu’il ne peut pas. 

La dilatation de la glotte pendant l’inspiration est beaucoup 
plus grande qu’a l'état normal, et le regard plonge profondément 
dans la trachée. 

La muqueuse du larynx est de coloration absolument normale. 

Lorsqu'on essaye de faire rire le malade, on ne peut obtenir 
l’inspiration éclatante signalée par Leube, Leeri, etc., ce qui 
s’explique, d’ailleurs, par l’énorme dilatation de la glotte. 

La langue présente un tremblement trés évident, mais le 
malade peut la tirer parfaitement au dehors. 

En résumé, il s’agit d’un malade atteint de sclérose en 
plaques et ayant présenté une paralysie des cordes, des 
thyréo-aryténoidiens internes surtout, Cette paralysie a con- 
sidérablement rétrocédé par la suite et a fait place a un 
tremblement des cordes vocales, fait remarquable et bien 
d’accord avec ce qu’on sait sur les rémissions des paralysies 
dans la sclérose en plaques. 

L’histoire de ce malade se rapproche beaucoup des deux 
premiers cas de Leeri, mais il nous a semblé qu’il y avait 
quelques légéres différences. Ainsi Leeri décrit les secousses 
comme se produisant seulement au début de l’élargissement 
inspiratoire et du rétrécissement expiratoire de la glotte. 
Dans le cas que nous rapportons il s’agit plutét d’un tremble- 
ment continu des cordes vocales : il est probable qu’il y a la 
plus quun tremblement intentionnel. Mais il est difficile de 
trancher la question. 
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Leeri compare les oscillations des cordes vocales a « 
trés petites secousses fibrillaires ». Dans notre cas nous © 
n’avons rien vu de pareil ; les oscillations de la corde étaient — 
suffisantes pour mériter le nom de tremblement et plus fortes 
que des secousses fibrillaires, 

Leeri dit aussi que chez ses deux malades la glotte s’ou- 
vrait moins bien que chez ’homme sain; ici c’est linverse, 
et nous avons déja insisté sur l’ouverture considérable de la 
glotte a tel point que les cordes vocales disparaissaient sous 
les bandes ventriculaires. 

Mais ce sont la des questions de détail, et cette observation 
nouvelle est confirmative de celles de Leeri, loin d’en atté-— 
nuer la portée. 

Telles sont les quelques observations que nous avons pu 
rassembler d’altérations de la voix dans la sclérose en pla-— 
ques. Si nous jetons maintenant sur elles un coup d’oeil ré-— 
trospectif, nous voyons que cette affection compte parmi ses — 
symptémes une série de troubles fonctionnels des muscles 
du larynx : 

Voix monotone et scandée ; 

Brusque changement de ton ; ol 

Elevation croissante de la tonalité ; 

Impossibilité de maintenir longtemps une méme note ; 

Inspiration éclatante interrompant le rire ou les pleurs ; 

Paralysies des cordes vocales ou de quelques muscles du 
larynx, se traduisant par le coulage, la voix rauque, la voix 
de crécelle, etc. ; 

Enfin, tremblement des cordes. 

Ces divers phénoménes peuvent se combiner ou exister 
isolément, ou se succéder comme c’est le cas pour le malade 
dont nous relatons l’observation. 

Aprés les avoir énumérés, il nous restferait a en donner 
explication, tache singuliérement difficile, eu égard au petit 
nombre de faits connus ; aussi nous bornerons-nous & men-— 
tionner les idées des auteurs & ce sujet. 

De prime abord, on peut attribuer la plupart des symptémes | 
a la parésie des cordes vocales. Revenons au cas de Leube, 
le premier auquel on ait appliqué |’examen laryngoscopique : 
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la glotte pouvait parfaitement se fermer, mais les cordes 
étaient mal tendues; elles montraient des alternatives de 
tension et de relachement. La faiblesse des cordes vocales 
est done trés nette dans ce cas, et elle peut expliquer la 
monotonie de la voix, la parole scandée, signalées dans une 
foule d’observations. Le malade, pour ne pas fatiguer ses 
cordes, chvisit un ton toujours le méme, il évite instinctive- 
ment les nuances, monotonie. La fatigue de l'appareil 
tenseur l’oblige a s’arréter fréquemment, d’ot. ces pauses 
aprés chaque mot, aprés chaque syllabe quelquefois, la pa- 
role scandée, enfin. Ajoutons & ces causes le coulage de 
air pendant la phonation, lorsque locclusion glottique est 
imparfaite (cas de Lori, par exemple), obligeant ainsi le 
malade a reprendre haleine, et nous aurons plusieurs fac- 
teurs de la parole scandée, aussi importants que le tremble- 
ment de la langue ou les oscillations de la téte, signalés de- 
puis longtemps. 

On n’a pas souscrit universellement a cette explication de 
Leube, surtout en ce qui concerne la parole scandée : pour 
Wernicke, elle est due a Virrégularité du courant d’air ex- 
piré qui arrive a la glotte non sous pression continue, mais 
par saccades ; en d’autres termes, il incrimine le porte-vent 
plutét que lorgane producteur du son. 

Erb fait aussi remarquer que les personnes qui ont de la 
parésie des cordes vocales dans toute autre affection que la 
sclérose en plaques, ne scandent pas; et tout en se rangeant 
d’une maniére générale aux explications de Leube, il tend a 
restituer un réle important aux lésions siégeant sur le trajet 
des fibres nerveuses qui président a l’articulation des mots. 

L’impossibilité de maintenir longtemps une méme note 
(Leeri, etc.) s’explique facilement par le coulage de Vair et la 
faiblesse de l’appareil tenseur des cordes. 

Reste le curieux phénoméne connu depuis Erb, |’élévation 
croissante de la tonalité, pouvant aboutir ala voix de fausset 
signalée par Schule. Le fait s’observail, dans le cas de Leube, 
quand on disait au malade de renforcer sa voix sur une 
méme note, et voici comment il l’explique. Indépendamment 
de toute i 
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du courant d’air expiré éléve la tonalité de la voix. Par con- 
séquent, pour rester sur la méme note avec un courant d’air 
plus fort, -homme sain doit compenser les variations de 
l’intensité du souffle par des variations correspondantes dans 
la tension des muscles du larynx. Si, par suite de la fai- 
blesse ou de linaptitude de ces muscles, cette action com- 
pensatrice ne peut s’exercer, la tonalilé s’éléve. 

La faiblesse des muscles du larynx explique aussi le 


changement soudain de la voix, qui, de monotone qu'elle | 


était, passe brusquement a une tonalité différente. Pour 
Gottstein cependant, le brusque changement de la voix, pas- 
sant dans le fausset, doit étre rapporté a une tension invo- 
lontaire des cordes vocales. 

L’inspiration bruyante, éclatante, aprés le rire et les 
pleurs, est due, d’aprés Leube,a la parésie des muscles cri- 
co-aryténoidiens pastérieurs. Le courant d’air inspiratoire 
qui se précipite avec violence et brusquerie aprés les se- 
cousses expiratoires qui constituent le rire ou les pleurs, ren- 
contre les cordes vocales, qui ne sont pas encore écartées, 
et les met en vibration. Gottstein, au contraire, ne fait 
pas intervenir la paralysie des dilatateurs. 


Il considére cette inspiration éclatante comme un phéno- 


méne spasmodique. L’explication de Leube lui parait peu 
soutenable,« parce qu’avant tout, pour produire une inspira- 
tion aussi bruyante, il faut une tension considérablement 


augmentée des cordes vocales; et chez les malades atteints © 


de sclérose en plaques, cette tension ne peut s’obtenir que 
par unspasme réflexe ». Le fait n’a rien d’étonnant dans une 


affection comme la sclérose en plaques, ot l’exagération des | 
réflexes et les phénoménes spasmodiques sont si caractéris- 
tiques. 
Ces symptémes laryngés cadrent donc parfaitement avec | 
les autres grands symptémes de la maladie, et sont, d’aprés— 


Gottstein, susceptibles d’une interprétation identique. 

Apres ces quelques signes, parétiques pour les uns, spas- 
modiques pour les autres, nous devons passer en revue ceux 
dus a des paralysies laryngées non douteuses, comme I’a 
montré |’examen 
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D’aprés Krause, les paralysies sont rares dans la sclérose 
en plaques, et il explique la raucité de la voix par la laxité 
des cordes vocales. Cependant les observations de Leeri sont 
formelles, et le malade de M. Garel a été aussi un exemple 
trés net de paralysie bilatérale. 

Les hémiplégies laryngées (3° observation de Lorri) expli- 
quent la voix de crécelle. L’aphonie s’explique aisément par 
une paralysie bilatérale. Hermann Krause (1) (de Berlin) a 
trouvé les cordes prés de la ligne médiane avec suffocation; 
il est vrai qu’en pareil cas, du moins si l’on se conforme aux 
idées de Masséi sur la position médiane des cordes vocales, 
il ne s’agit probablement pas de paralysie des dilatateurs, 
mais plutét de contracture des adducteurs. 

Quant aux mouvements oscillatoires, au tremblement des 
cordes vocales présenté par les deux malades de Loeri et 
par celui de M. Garel, ils constituent un phénoméne encore 
mieux en rapport avec la symptomatologie connue de la 
sclérose en plaques. Les premiers observateurs ont signalé 
le tremblement intentionnel des membres 4 |’occasion des 
mouvements volontaires, et l’analogie parait compléte. Dans 
les deux cas de Léri comme dans celui dont nous rappor- 
tons l’observation, il y avait un tremblement, a |’occasion 
des mouvements d’ouverture ou de fermeture de la glotte. 
Il n’était méme pas nécessaire, pour le rendre évident, de 
commander au malade d’émettre un son; les simples alter- 
natives d’écartement inspiratoire et de rapprochement ex- 
piratoire des cordes vocales s’accompagnaient de ces oscil- 
lations caractéristiques. Nous avons donc la un curieux 
exemple de tremblement siégeant sur des muscles, qui 
agissent tantdt volontairement, tantét par voie réflexe, pour 
l’'accomplissement d’une fonction organique. 

Ce tremblement des cordes vocales n’a pas été décrit 
uniquement dans la sclérose en plaques. Hermann Krause 
(loco citato) a vu dans la chorée un tremblement des cordes 
avec tension diminuée et parésie des adducteurs, alors que, 
chose singuliére, elles ne présentaient pas de grands rl 
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vements analogues aux mouvements choréiques, comme on — 
aurait pu le supposer @ priori. : 

Sur 8 cas de paralysie saturnine, Krause en a trouvé un 
avec tremblement des cordes et parésie des adducteurs. 

Enfin, nous ne pouvons passer sous silence l’observation 
de Herbert R. Spencer (4), qui a trouvé, lui aussi, des mouve- 
ments oscillatoires des cordes dans un cas tout particulier, 
décrit par lui sous le nom de nystagmus pharyngo-laryn- 
gien. Chez une jeune fille de 12 ans, ayant depuis quinze 
mois les symptomes d’une tumeur cérébelleuse (tendance a 
la chute en arriére ou sur le coté, vertige, intense céphalée 
occipitale, constipation, vomissement, nystagmus oculaire), 
le constricteur supérieur du pharynx était agité de mouve- 
ments rythmiques, de direction horizontale, isochrones a ceux 
de l’wil, c’est-a-dire au nombre de 180 environ par minute. 
Les piliers et le voile étaient agilés de mouvements analogues 
(peut-étre n’étaient-ce que des mouvements transmis) et si 
évidents que Spencer a pu les enregistrer avec un sphyg- 
mographe. Enlin sa malade présentait des mouvements des 
arylténoides, s’écartant et s’éloignant alternativement l’un de 
l'autre. Dans l’inspiration calme, |’élargissement était inter- 
rompu par ces contractions. Quand la glotte se fermait, les 
cordes paralléles et fixées l'une contre l’autre restaient trés 
légérement agitées jusqu’a ce-que la patiente se remit a 
respirer. Ces mouvements, comme ceux des yeux, se produi- 
saient environ 180 fois par minute. Spencer donne au phéno- 
méne, en raison méme de cet isochronisme, le nom de nys- 
tagmus laryngée. On a pu observer la patiente pendant deux 
mois ; les mouvements ont toujours persisté. Chose remar- 
quable, le pouls battait a 100 par minute, et, comme on l’a 
fait remarquer (2), cette coincidence peut s’expliquer par une 
lésion du noyau du spinal, qui innerve en partie les muscles 
pharyngo-laryngiens et va, d’autre part, au coeur. 

Ces quelques observations sont, a notre connaissance, les 
seules of on ait trouvé le tremblement des cordes vocales : 


he 

‘ 

2 pres (1) BH. R. SPENCER. Lancet du 9 octobre 1886, p. 702. Yoir aussi : 

- Sa, Pharyngeal and laryngeal a in Lancet, 16 octobre 1886, p. 736. 

Ao (2) The Lancet du 16 octobre 1886, 
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d’aprés d’aussi \pauvres renseignements, vouloir expliquer 
le mécanisme de sa production paraitrait au moins hasardé, 
d’autant mieux que dans des maladies aussi dissemblables : 
chorée, intoxication saturnine, tumeur cérébelleuse, sclérose 
en plaques, il n’est probablement pas susceptible d’une 
méme interprétation, C’est, d’ailleurs, seulement de la scleé- 
rose en plaques que nous devons nous occuper ici. Tous les 
troubles de la phonation décrits plus haut semblent dénoter 
une faiblesse considérable des muscles du larynx, a moins 
toutefois qu’on ne donne avec Gottstein la prépondérance 
aux phénoménes spasmodiques, Dés lors, les mouvements 
oscillatoires des cordes vocales pourraient étre considérés 
comme les alternatives de tension et de relachement d’un 
muscle fatigué. Mais on peut aller plus loin et en faire, avec 
Leeri, une variété de tremblement intentionnel analogue ‘a 
celui qui se manifeste a l'occasion des mouvements volontaires 
des membres, et invoquer, pour éclaircir sa pathogénie, l’ex- 
plication générale que donne M. Charcot du tremblement de 
la sclérose en plaques, a savoir, «la longue persistance des 
cylindres axiles, dépouillés de leur enveloppe de myéline, 
au sein des foyers sclérosés; la transmission des impulsions 
volontaires s’opérerait encore par la voie de ces cylindres 
dénudés ; mais elle aurait lieu d’unefagon irréguliére, sac- 
cadée, et ainsi se produiraient les oscillations qui troublent 
l’exécution des mouvements intentlionnels (4) ». 

La lenteur avec laquelle ont progressé les symptémes 
parétiques dans les observations de tremblement des cordes 
citées ici, s’accorde bien aussiavec la persistance des cylindres 
axiles, et supplée, dans une certaine mesure, a l’absence 
de constatations anatomiques. Remarquons en dernier lieu, 
comme tout a fait en rapport avec la fugacité des symptémes 
de la sclérose en plaques, la variabilité et l’indépendance 
réciproque des phénoménes énumérés plus haut. Ainsi on 
voit, dans la troisiéme observation de Leeri, la paralysie de 
la moitié droite du larynx succéder a une simple parésie des 
cordes; la moitié gauche du larynx se prend ensuite, mais 
jamais de tremblement des cordes, alors que cependant le 


(1) CHancot. Legons sur les maladies du systéme nerveua, t. 1, p. 267. 
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malade présentait du nystagmus oculaire et dutremblement 
Pee. de plusieurs muscles. Chez le malade de M. Garel, il y 
. avait aussi nystagmus oculaire avec paralysie des cordes, __ 
sans tremblement des cordes; plus tard, cette paralysie a 
fait place a un simple tremblement, et, dans l’espéce, c’est 
encore un exemple des rémissions bien connues que présente 
la sclérose en plaques. Ensomme, il ne s’agit pas d’une pro- | 
gression continue et réguliére, débutant par la simple parésie — 
pour aboutir ala paralysie compléte en passant par letrem- 
blement : cette succession des symptémes n’est point néces- 
saire, l’observalion que nous publions le prouve suffisam- 
ment. 

En résumé, indépendamment des troubles de parole 
décrits depuis Bourneville et Guérard, la sclérose en plaques 
présente, dans quelques cas, une série de manifestations 


eee laryngées: troubles de la sensibilité, phénoménes spasmo- 

diques, parésiedes muscles, paralysies méme, manifestations 

hay assez banales, puisqu’on les retrouve fréquemment dans 


d'autres affections du systéme nerveux central. Seul le trem- 
blement des cordes, bien qu'il ait été rencontré (Krause- 


re Spencer) en dehors de la sclérose en plaques, pourrait élre 
ss @onssidéré comme un symptéme a peu prés spécial a cette 


affection, eu égard a son analogie avec le tremblement inten- 
tionnel des membres. Mais, si séduisante que soit cette hy- 
pothése, formulée par Leeri, elle appelle encore, pour étre 
confirmée, de nouveaux examens laryngoscopiques. 


(1) Au moment oil ce mémoire était sous presse, le malade a succombé. 
Nous ferons connaitre ultérieurement le résultat de l’examen microsco- 
pique de Ja moelle et du bulbe, qui présentaient d’ailleurs, & l’ceil nu, des 


traces évidentes de sclérose. 
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DE LA FREQUENCE DE L’EMPYEME LATENT BILA- 
TERAL DE L’ANTRE D’HIGHMORE ET DE LA NE- 
CESSITE DU LAVAGE EXPLORATEUR METHODIQUE 

_ DE CETTE CAVITE DANS LES CAS DE BLENNOR- 

RHEE NASALE, 


Par le Dt L. LICHITWITZ (de Bordeaux) (1). 


La sémiologie de l’empyéme bilatéral de l’antre d’High- 
more mérite une place a part dans la description de cette 
affection. 

En effet, l'unilatéralité des symptémes constituait jusqu’a 
présent le signe le plus précieux dans la symptomato- 
logie de l’abcés du sinus maxillaire. La premiére question 
qu’on adressait au malade chez qui l’on soupconnait un em- 
pyeme, consistait 4 lui demander s’il mouchait plus d’un 
cété que de l'autre, et on ne pensait plus a |’existence de 
cette affection quand l’hypersécrétion était bilatérale. 

Aussi, presque tous les auteurs qui se sont occupés de ce 
sujet, disent que l’empyéme double de l’antre est rare et, 
en examinant les nombreuses observations publiées, on en 
trouve en effet peu de cas. 

Krieg, sur 24 cas, a vu l’affection bilatérale une fois; 
Walb, sur 25 cas, l’a constatée deux fois; Schmidt, sur 
16 cas, une fois; Bronner, sur 4 cas, une fois; Bayer, sur 
ses 25 cas, ne semble l’avoir observée qu'une fois ; Bloch, 
sur 26 malades de la clinique de Michelson, n’a vu aucun 
cas d’empyéme double, mais il ajoute qu’aprés avoir presque 
terminé sa thése, Michelson a eu a traiter 2 cas. Ruault, a 
la derniére séance de la Société francaise d’otologie et de 
laryngologie, a propos de l’examen de l’antre par transpa- 
rence, dit avoir observé 50 cas d’empyéme, dont 3 cas dou- 
bles. D’autres auteurs, tels que Hartmann, B. Fraenkel, 
Luc, Krause, Friedloender, Schech, Schmiegelow et Sieben 


(1) Communication faite a la Socicté de Laryngologie, d’Qtologie et de 
Rhinologie de Paris. Séance du 8 janvier 1892. 
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mann, pour n’en citer que quelques-uns, ne semblent pas 
avoir traité de cas d’empyéme double du sinus maxillaire, 
au moins n’en font-ils pas mention dans leurs travaux. 

Il n’y aque Ziem et Kaufmann et nous-méme, sur le vivant, 
et Gradenigo, sur le cadavre, qui ont rapporté des exemples 
plus nombreux de cette affection. 

Ainsi dans la premiére publication de Ziem sur ce sujet, 
parue en 1886 (1), on trouve sur les 25 observations rappor- 
tées de blennorrhée nasale, 8 cas d’empyéme bilatéral de 
lantre. Dans le travail de Kaufmann (2), sur les 36 observa- 
tions d’empyéme qu’il communique, nous avons pu recueil- 
lir 13 cas d’empyéme bilatéral. 

Gradenigo (3) qui a examiné les sinus de 193 cadavres, a 
trouvé 19 cas d’empyeme du sinus maxillaire, dont 6 étaient 
des cas doubles. 

Nous méme dans notre travail sur le diagnostic de l’em- 
pyéme latent de l’antre d’Highmore par le lavage explora- 
teur (4), nous avions constaté, sur 14 malades, 4 cas d’em- 
pyéme double dont nous avions rapporté le cas le plus sail- 
lant (5), et, depuis lors, nous avons pu observer 8 autres cas. 
Ces 12 cas doubles nous les avons recueillis sur 40 obser- 
vations d’abcés du sinus maxillaire, ce qui donne a peu prés 
la proportion de 1 cas double sur 3 cas d’empyéme. 

Si nous nous demandons pourquoi la plupart des auteurs 
n’ont constaté l’empyeme double que peu ou pas du tout et 
d'autres en nombre relativement fréquent, nous en trouvons 
l’explication dans l’obscurité des symptoémes de cette affection 
et dans le manque d’examen méthodique du sinus maxillaire 
dans chaque cas de blennorrhée nasale. 

Dans notre travail que nous venons de citer, nous avions 
énuméré et discuté un a un les symptomes subjectifs et ob- 
jectifs qu’on rencontre dans l’empyéme de lantre et nous 

(1) Ziem : (Monatsschrift f. Ohrenheilk, n°* 2, 3, 4, 1886). 

(2) Kaurmann : (Monatsschrift f. Ohrenheilk, n° 1-8, 1890). 

(3) Gravenico : Contribution anatomic pathologique des cavités na- 


sales (Annales des Mal. de l Oreille, n° 8, aout 1891, p. 536-547). 
(4) Licutwitz : (Bulletin médical, n° 86, 26 octobre 1890). 
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De I’empyéme latent de l’antre d’Highmore. Etude accompagnée de vingt- 
deux observations recueillies 4 la clinique du Dr Lichtwitz (Bordeaux, 1891). 
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n’avions trouvé qu’un seul symptéme constant, l’hypersé- 
crétion nasale muco-purulente, qui peut étre unilatérale ou 
bilatérale, fétide ou non fétide, se déverser par les narines 
ou par les arriére-fosses nasales, étre visibles ou non dans 
le méat moyen. Or, la blennorrhée nasale s’observe aussi 
dans les affections des autres sinus, dans l’ethmoidite, dans 
les kystes suppurés du cornet moyen, dans la carie syphili- 
tique, sans parler des autres lésions qui prétent moins a une 
confusion avec l’affection du sinus maxillaire. Il y a bien un 
autre symptéme assez caractéristique qu’on observe dans 
bon nombre de cas, nous voulons parler de la cacosmie qui, 
lorsqu’elle existe, éveille notre attention; mais elle ne se 
rencontre pas toujours, puisqu’il y a des empyémes sans fé- 
tidité de la sécrétion et d’un autre cdté, ce symptéme 
peut étre constaté sans qu’on trouve de pus dans |’antre, par 
exemple dans les cas de carie syphilitique et dans certains 
cas d’ozéne essentiel, lorsque l’odorat est conservé. 

Heryng a bien cru avoir trouvé dans le défaut de transpa- 
rence a la lumiére électrique, du maxillaire affecté, un signe 
précieux pour le diagnostic de la présence du pus dans 
l’antre; mais Wiebe (4), le premier, puis nous (loc. cit.), 
Srebreny (2) et d'autres auteurs, ont prouvé que ce procédé 
n’a pas la valeur diagnostique qu’on lui attribuait. 

Aussi, pour ne parler que de l’empyéme bilatéral de l’antre 
qui nous occupe ici, il est clair que si les suppositions de 
Heryng étaient exactes, les deux cétés de la face devraient 
ici montrer une obscurité égale. Or dans la premiére obser- 
vation que nous rapportons, le cété gauche, le plus affecté, 
se montrait transparent méme avant l’évacuation du pus, 
tandis que le cété droit restait obscur méme aprés qu’on 
avait vidé l’antre. 

Dans notre deuxiéme observation, les deux cétés de la face 
se montraient trés transparents, méme plus que d’habitude, 
probablement a cause de l’amincissement de toutes les parois 
de l’antre. 


(1) Wiese : (Corresp. Bl. des sdchs. dratl. Kreis-u. Besirksvereins, 
~ XLVII, n° 11, 1889.) 
(2) Srepreny : (Berl. Klin. Woch., 17 novembre 1890.) 
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Il n’existe donc aucun symptéme pathognomonique pour 
l’'abcés chronique de l’antre. 

S'il en était autrement, il serait difficile d’expliquer com- 
ment une maladie si fréquente, que pour notre compte 
nous constatons chez 3 0/0 de nos malades, a pu échapper 
autrefois a l’observation des médecins avant que sa fré- 
quence ait été démontrée par les travaux de Ziem. Ainsi 
Schmidt, Heryng et d’autres auteurs avouent qu’autrefois ils 
ont souvent méconnu des cas d’empyéme de l’antre et 
Jurasz (1), un spécialiste distingué, dit ala page 103 de ses 
recueils cliniques des maladies des voies aériennes supé- 
rieures, parus en 1891, qu’il n’a recueilli que 5 cas d’em- 
pyéme de |’antre, et cela sur un nombre d’a peu prés 4,000 ma- 
lades qu’il a vus depuis 1882 jusqu’a la fin de 1889. Il a 
pourtant observé 23 cas d’empyéme du sinus frontal que 
Zuckerkandl (2), n’a jamais vu affecté isolément dans ses 
autopsies. 

Derniérement encore un autre confrére distingué, A. Onodi 
(Monatsschrift f. Ohrenheilk, n° 3, mars 1891, p. 69, et 
Revue de laryngol, n° 24, 15 décembre 1891, p.753), décrit, 
sous le titre de parosmie, quelques cas dans lesquels la soi- 
disant perversion de l’odorat était probablement due a un 
empyéme de l’antre. On n’a qu’a lire la seule observation 
détaillée qu’il donne pour en étre presque convaincu. L’au- 
teur, cependant, ne semble pas avoir songé a la possibilité 
de l’existence de cette affection. 

Or, une affection qui a passé inapergue jusque dans ces 
derniers temps, qui actuellement est encore souvent mécon- 
nue faute de signes pathognomoniques, pour le diagnostic de 
laquelle on a employé une foule de moyens et qui méme 
diagnostiquée laisse des doutes tant qu'on n’a pas vu sortir 
de pus, une telle affection, dis-je, réclame un moyen précis 
de diagnostic. 
| Ce moyen consiste a faire un lavage explorateur de |’antre 

dans chaque cas de blennorrhée nasale tant soit peu suspect. 


(1) Junasz : (Heidelberg, 1891. 1°" vol. p. 101-106). 
(2) ZucKERKANDL : Normale u. pathol. Anatomie der Nasenhdhle u. ihrer 
pneumatischen Anhange (Vienne, 1882, p. 168). 
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‘Test vrai que dans les cas d’empyéme unilatéral ot c’est 
surtout lunilatéralilé des symptémes qui éveille fortement 
le soupcon, le lavage explorateur ne sert souvent qu’a donner 
la derniére confirmation du diagnostic afin d’éviter une large 
ouverture inutile de l’antre et aussi pour démontrer au ma- 
lade la nécessité d’une intervention. 

Dans l’'empyéme des deux antres, au contraire, ou la bila- 
téralité des symptomes fera plutét penser a une affection gé- 
nérale de la muqueuse nasale ou rétro-nasale qu’a un foyer 
localisé de suppuration, la recherche directe du pus est le 
seul moyen de diagnostic (1). 

En effet, Ziem, Kaufmann et nous-méme, devons nos vas 
d’empyéme double & une exploration méthodique de cette 
cavité que chacun de nous fait par une voie différente. 
Ziem, qui le premier a préconisé le lavage explorateur mé- 
thodique, grace auquel il a pu démontrer la fréquence de 
lempyéme de |’antre dépourvu des symptémes classiques, 
le pratique a travers un orifice artificiel du rebord alvéo- 
laire (2). Kaufmann fait le lavage en introduisant une ca- 
nule dans l’orifice naturel ou accessoire selon la méthode 
que Hartmann emploie pour le traitement de l’abcés de 
l’antre. 

Quant a nous, nous faisons le lavage explorateur aprés 
la ponction de la paroi nasale de l’antre au niveau du méat 
inférieur a l’aide d’un mince trocart droit (voir la fig.) (3), 
selon le procédé que nous avons décrit dans notre premier 
travail sur ce sujet (4). 

(t) Si certains auteurs, tels que Walb (Bonn, 1888, p- 9), et Lennox. 
Browne dans la discussion qui suivit la communication de Dundas Grant, 
sur notre procédé de lavage (Journ. of. Laryngol., p. 487, 1891) disent 
qwils ont toujours trouvé du pus dans I’ahtre quand ils en avaient soup- 
conné l’existence, il ne s’en suit pas qu’ils n’aiont laissé échapper d'autres 
cas dans lesquels il y avait du pus sans qu’ils l’aient soupconné. Ils n’ont 


robablement opéré que des malades chez lesquels le diagnostic, d’aprés 
es connaissances actuclles, était & peu prés sur. 

(2) Ziem : (Therap. Monastsh. p. 148-152 et p. 222-226, 1888.) 

(3) On peut trouver ce trocart chez R. Mathieu, 113, boulevard Saint- 
Germain, Paris, qui l’a construit selon nos indications. 

(4) Gapin, dans sa thése sur les abcés des sinus maxillaires (Paris, 
17 juillet 1891), élaborée a la elinique du D* Baratoux, dit que ce dernier, 
sur 49 cas d’empyéme, compte 6 cas d’empyéme double, et il en rapporte 
deux exemples (Obs. X et XIII). Dans ces deux cas comme dans los cas 
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procédé n’est en somme que l’opération en miniature 
que font au méme niveau Mikulicz avec son perforateur | 
. 

_ Janeiforme, Krause avec son gros trocart et Tornwaldt avec 


a - son trépan, pour ouvrir largement le sinus afin de traiter | 
lempyéme par cette voie. 
Nous avons, dans le travail cité plus haut, déja indiqué 
les raisons pour lesquelles nous préférons la ponction explo- 
ss vatrice au niveau du méat inférieur a celle faite sur le rebord 
alyéolaire et au lavage pratiqué par l’orifice naturel ou ac- 
aa cessoire ou plutét par un orifice artificiel qu’on crée au ni- 
de l’infundibulum. 
-——,sDundas Grant (1) qui derniérement, devant la British la- 
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_ryngological and rhinological Association, a parlé de notre 
méthode d’exploration, dit : « Presque toujours le diagnostic 
de lempyéme est un peu incertain jusqu’a ce qu’une ponc- 
tion exploratrice ait été faite; c’est un point que m’accor- 
deront, je pense, tous les observateurs de bonne foi », et 
aprés avoir décrit les détails du procédé, il ajoute que par 
cette manceuvre bien simple nous pouvons donner au ma- 


dempyéme unilatéral observés a la clinique du Dr Baratoux, le diagnostic 
a éte fait grace a la ponction suivie de lavage explorateur pratiquée au 
niveau du méat inférieur, méthode que l’auteur attribue A tort 4 Schmidt. 
En effet, cet auteur n’a conseillé que de faire des aspirations au méme 
endroit & l'aide d'une seringue de Pravaz, armée dune aiguille courbe 
(Berl. klin. Woch., n° 7, 1899). Dans notre travail, loc. cit., nous avons 
indiqué les raisons pour lesquelles les aspirations donnent des résultats 
peu précis. 

(1) Dunpas Grant : On Lichtwitz’s Method of exploratory Puncture 
— and Irrigation of the Antrum through the inferior catus (British laryngol. 
and rhinol. Association, 27 novembre 1891; in Journ. of Laryngol., 
n° 12, décembro 4891), 
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lade avant de le renvoyer de notre cabinet de consultation, 
une preuve convaincante, bien faite pour l’encourager & su- 
bir l’opération classique de Cooper. L’auteur se rappelle un 
certain nombre de cas observés par lui ot l’adoption de ce 
lavage explorateur eit été extrémement utile. 

Aujourd’hui, en nous basant sur une expérience plus 
étendue, car nous avons déja fait 111 ponctions, nous pou- 
vons recommander encore plus chaudement ce mode d’in- 
vestigation qui nous a rendu de grands services, surtout 
dans la recherche de l’empyéme double. 

Voici le résultat de nos ponctions : 43 fois le lavage a 
donné un résultat positif; 68 fois le liquide antiseptique in- 
jecté est sorti clair. Les 483 ponctions positives concernent 
31 malades, dont 12 atteints d’empyéme double (1). 

Parmi les cas qui ont servi de base A la statistique de 
notre premier travail, il nous est arrivé quatre fois de ne 
pas pouvoir percer la paroi nasale de l’antre. 

Depuis lors, cet inconvénient ne s’est plus présenté qu'une 
seule fois chez une malade qui devait avoir un antre rudi- 
mentaire, car la ponction sur le bord alvéolaire avait été 
également impossible, bien que nous eussions enfoncé la pe- 
tite méche de notre drille 4 une profondeur de deux centi- 
métres environ. 

Chez deux autres malades, une femme de 27 ans, et un 
homme de 60 ans, nous avons dti nous abstenir de terminer 
la ponction. La femme a été prise d'une crise convulsive, 
probablement par l’attonchement d’une zone spasmogéne, et 
homme s’est trouvé mal. 

Autrefois nous faisions précéder la ponction de lavages 
forcés poussés dans les fosses nasales pour faire sortir le 
pus qui pouvait s’y trouver. Mais depuis que nous avons pu 
nous convaincre que ces injections pouvaient aussi faire 
sortir le pus de l’antre et troubler ainsi le résultat du lavage 
explorateur, nous ne faisons a l’aide d’une sonde armée de 


(1) Chez 9 autres malades le diagnostic a pu étre fait par un lavage 
a travers une fistule alvéolaire (4 fois), ou aprés l’extraction d’une dent 
cariée dont une racine communiquait avec l’antre (4 fois), ou par uno 
ponction capillairo pratiquée dans l’alvéole d’une dent (1 fois). 
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coton qu'un nettoyage portant sur le trajet que doit suivre 
l’eau en sortant de l’orifice naturel. 

La ponction est peu douloureuse dans la grande majorité 
des cas. Souvent nous la pratiquons sans anesthésie locale. 
Nous n’avons pas observé dhémorragie notable. Les ma- 
lades que nous avons revus aprés la ponction disaient tous 
n’avoir ressenti aucune sorte de douleur ou de malaise. 
A priori, Vinnocuité de la ponction était a prévoir, car la 
muqueuse de l’antre est, par son orifice naturel, continuel- 
lement en communication avec les fosses nasales, et par con- 
séyuent avec tous les microbes qui y résident, et, 4 moins de 
négliger les lois les plus élémentaires de l’asepsie, il serait 
difficile d’admettre qu’une ponction presque capillaire puisse 
avoir des suites facheuses quelconques. Chose curieuse : 
plusieurs malades chez lesquels nous avions ponctionné et 
lavé le sinus maxillaire sans y trouver de pus, accusaient 
une amélioration sensible et durable dans lhypersécrétion 
et l’enchiffrénement pour lesquels nous avions cru devoir 
explorer cette cavité. 

Chez une autre malade a laquelle nous avions autrefois 
extrait de nombreux polypes et qui revint nous voir de 
crainte d’en avoir de nouveaux, parce que depuis quinze jours 
elle ressentait un chatouillement dans le nez, éternuait sans 
cesse et voyail s’écouler continuellement du liquide clair par 
la narine gauche surtout, la ponction de lantre gauche fit 
cesser immédiatement le chatouillement, l’écoulement et les 
éternuements. 

Bride (1) cite également deux cas dans lesquels la ponc- 
tion exploratrice bien qu'elle eit donné un résultat négatif, 
avait élé suivie d’une disparition de symptémes éprouvés 
par les malades. 

De nos 12 cas d’empyéme double, nous rapportons seu- 
lement 2 observations dans lesquelles M. Sabrazés, interne 
des hdpitaux, a fait examen bactériologique du pus dans le 
laboratoire de M. le professeur Pitres. Les préparations ont 
été contrélées par M. le professeur agrégé, W. Dubreuilh. 
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(1) Brine : (Deutsche med. Woch., 6,5 février 1891.) 
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Oss. I. — M™ P..., Agée de 50 ans, se plaint de moucher 
abondamment, surtout du cdté gauche, depuis environ sept ans. 
Elle éprouve depuis la méme ¢poque un enchiffrénement, et par 
moment comme une odeur de « fraichin » dans le nez. En pen- 
chant la téte en avant, a droite ou a gauche, le nez commence a 
couler, et, la nuit, elle est obligée de mettre une serviette sur 
son oreiller pour ne pas le tacher. Elle aurait souffert beaucoup 
des dents. Il y a trois ans 1/2, la malade, atteinte de varices, 
a eu une phlébite de la jambe droite. L'odorat a presque dis- 
paru, 

La malade a été en traitement pendant prés de quatre ans 
chez un confrére qui lui a enlevé quelques petits polypes du 
eété droit et fait de nombreuses cautérisations au galvanocau- 
tére du cété gauche; mais ni ces opérations, ni la douche de 
Weber que la malade employait plusieurs fois par jour, n’avaient 
pu modifier son état. 

Lasse de ce traitement, elle demande les conseils d'un autre 
confrére, et finalement vient nous consulter, 

Au premier examen nasal, nous constatons une déviation de 
la cloison 4 gauche et une adhérence entre elle et le cornet in- 
férieur gauche provenant probablement des cautérisations réi- 
térées que la malade a subies, 

Quant a I’état des dents, la deuxiéme prémolaire et la pre- 
miére grosse molaire supérieures droites manquent; a gauche 
il manque seulement la deuxitme prémolaire. Les autres 
dents sont saines. 

L’éclairage par transparence montre le célé gauche de la face 
éclairé, tandis que le célé droit est obscur. 

Aprés un lavage nasal auliseptique, je pratique la ponction 
suivie de lavage explorateur, et je fais sortir des deux cdétés 
mais principalement 4 gauche, une grande quantité de pus fé- 
tide, floconneux. 

L’examen bactériologique du pus de l’antre gauche recueilli 
dans un flacon aseptique, est fait par le procédé des lamelles 
coloriées au moyen de la méthode de Kiihne. 

L’étude des lamelles a été faite avec l’objectif 4 immersion de 
Zeiss et avec les oculaires 8 et 12. 

M. Sabrazés a trouvé des chainetles de streptocoques pyogénes 
en trés grand nombre et presque  |’exclusion de tout autre mi- 
crobe. 

Le pus de |’antre droit contenait des chainettes de strepto- 
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coques moins nombreuses; microbes divers tels que batonnets 
tres gréles et amas de microcoques. 

Au commencement d’octobre 1891, ouverture des antres 
d’aprés la méthade de Cooper. Lavages avec l'eau boriquée tous 
les jours. 

Le 48 décembre, il ne sort plus des deux cétés que quelques 
petits flocons de mucopus. 

La malade, dés le début du traitement, n’a plus mouché, a senti 
le nez libre, n’a plus éprouvé de mauvaise odeur, et les forces 
sont revenues. 


Oss. II, — M™* Ch..., 56 ans, Fiévre typhoide 4 Page de 19 ans. 
Depuis cette époque, lourdeurs et maux de téte. Il y a au moins 
huit ans qu'elle mouche abondamment surtout par la narine 
gauche. Souvent elle sent une mauvaise odeur dans le nez, 
surtout le matin quand elle a besoin de se moucher. En se levant 
elle salit facilement deux mouchoirs. 

Les dents, autrefois trés bonnes, se seraient gatées a peu prés 
au moment ou elle a commencé a moucher. 

Fluxion de poitrine en été en 1889. Il y a quelques mois, crise 
hépatique avec ictére passager. 

La malade aurait suivi pendant des années un traitement na- 
sal au moyen de la douche de Weber. 

A lexamen nasal on ne trouve aucune lésion. La muqueuse 
des cornets est pale et plutét atrophiée qu’hypertrophiée. Pas 
d’amas de mucosités au niveau du méat moyen. 

Les deux cdlés dela face se montrent trés transparents a 
Véclairage électrique. 

Les trois grosses molaires supérieures droites manquent, de 
méme la deuxiéme prémolaire supérieure gauche; la premiére 
grosse molaire supérieure gauche tient a peine. 

Je pratique la ponction suivie de lavage au niveau du méat 
inférieur et je fais sortir des deux cétés du pus féltide se dé- 
layant dans l'eau. La paroi nasale était des deux cétés si mince 
que le trocart la perga sans le moindre effort. 

L’examen bactériologique du pus recueilli avee des précautions 
aseptiques comme dans le cas précédent, est fait par M. Sabrazés 
au moyen de la méthode de Gramm-Weigert, combinée & la mé- 
thode de Gibbes, ce qui donne une double coloration trés nette. 
L’esamen a donné le résultat suivant : « Le pus présente en 
assez grande abondance des diplocoques lancéolés, quelques-uns 
munis d'une capsule et qui offrent les caractéres objectifs du 
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pneumocoque de Talamon et Fraenkel. (a et 1a ils sont disposés 
en amas; ils forment rarement des chainettes. Il est facile 
de constater que ces derniéres sont constituées par des diplo- 
coques. On trouve encore dans les préparations des microcoques 
isolés et nettement lancéolés. Les deux célés examinés présen- 
tent des caractéres identiques. » 

12 décembre 1891. —- Ouverture de l’antre droit, et trois jours 
aprés de l’antre gauche, d’aprés la méthode de Cooper. L’opé- 
ration fut des plus faciles, car la couche osseuse & percer était 
trés mince. Injection d’eau boriquée et application de crayons 
au tanin 7 0/0, qu’on introduit tous les deux jours dans les 
antres. 

A la fin de décembre, les antres sécrétent 4 peine. La malade 
ne mouche plus. 


La connaissance de l’empyéme bilatéral jettera peut-étre 
une nouvelle lumiére sur |’étiologie de cette affection. Au 
moins pour l’empyéme double on sera plus porté a ad- 
mettre une origine nasale qu'une origine dentaire, car bien 
que la méme cause dentaire puisse coexister des deux cétés, 
cette coincidence fréquente s’expliquera plus aisément par 
le méme processus morbide de la muqueuse nasale qui s’est 
propagé des deux cétés dans le sinus maxillaire. 

Luc (4) a essayé, il y a quelques mois, d’élucider la 
question étiologique par la fétidité et par l’examen bactério- 
logique du pus, et il est arrivé & la conclusion que dans 
l’empyéme de l’antre d’origine dentaire on trouve du pus 
fétide qui contient des espéces microbiennes variées, tandis 
que, dans les cas d’empyéme d’autre origine, il existe du pus 
non fétide contenant le streptocoque, 4 l’exclusion de tout 
autre microbe. 

Nous ne croyons pas que la fétidité du pus puisse consti- 
tuer un critérium pour trancher la question étiologique de 
lempyéme de l’antre. La fétidité nous semble dépendre aussi 
du séjour plus ou moins long du pus dans I’antre. 

Chez le méme malade et dans le méme antre, nous avons 
pu observer, a différentes époques, tantdt de la sécrétion 

1) Luc : Un cas d’empyéme de lantre d’Highmore di au streptocoque 


de Verveipéto (Arch. intern. de laryngol. rhinol. et dotol., mars-ayril 1891, 
p. 73-80), 
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muco-purulente non fétide, et tantot des grumeaux de pus 
fétide, selon que la sortie du pus s’effectuait plus ou moins 
facilement par l’orifice naturel. Il suffisait souvent d’enlever 
quelques petits polypes au niveau de l’hiatus semi-lunaire 
pour que le pus perdit sa fétidité. 

Les résultats de l’examen bactériologique obtenus par 
M. Sabrazés ne semblent pas confirmer la maniére de voir 
de Luc. En effet, le pus de l’antre gauche de notre premier 
cas, ainsi que le pus d’un cas d’empyéme unilatéral, exa- 
miné également par M. Sabrazés, bien qu’il fit fétide, con- 
tenait des cultures presque pures de streptocoques, et le pus 
fétide qui provenait des deux antres de notre seconde ma- 
lade, renfermait des cultures de pneumocoques. Il faudrait, 
a notre avis, des recherches plus nombreuses pour pouvoir 
se prononcer (4). 

Quoi qu'il en soit du réle étiologique que jouent les bac- 
téries, elles ont une importance au point de vue des compli- 
cations. Ainsi la présence du streptocoque que Luc, le premier, 
a signalée dans l’antre, et celle du pneumocoque qui exis- 
tait chez notre deuxiéme malade, feront comprendre les 
complications fréquentes de l'empyéme de l’antre, a savoir 
les cas d’érysipéle de la face, d’abcés de la paupiére, la peri 
tonsillite que Ziem a rapportés et les complications pulmo- 
naires dont nous avons communiqué un exemple (loc. cit.). 
Nous croyons que dans l’observation de Luc l’érysipéle de 
la face était aussi la conséquence et non la cause de l’em- 
pyéme a streptococques. 

Le pronostic des empyémes doubles nous semble plus 
grave que celui des empyémes simples. En effet, deux seu- 
lement de nos douze malades ont guéri. Sept, bien que trés 
améliorés, sont encore en traitement, dont un depuis seize et 
un autre depuis vingt mois. Une malade ne s’est pas encore 
décidée a se faire opérer, une autre a été perdue de vue, et 
un troisiéme est mort d'une affection cardiaque. 


(1) M. Sabrazés se propose de résoudre la question de la nature bac- 
tériologique des empyémes de l’antre par la méthode des cultures et des 
inoculations 4 I’animal. Il y a lieu de rechercher aussi les microbes du 
sinus maxillaire sain. 
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Quant au traitement, nous ne faisons plus que l’ouverture 
par la méthode de Cooper qui permet aux malades de se soi- 
gner eux-mémes. Depuis deux mois, nous employons avec 
succés des crayons médicamenteux (aliodoforme, au tanin, 
etc.). Leur usage est plus commode que celui des _insuffla- 
tions de poudre ou des injections de liquides antiseptiques 
ou astringents concentrés, car ils peuvent étre introduits par 
les malades eux-mémes, ce quin’est pas a dédaigner dans 
une affection souvent trés rebelle. 

Grace au lavage explorateur, par n’importe quelle méthode 
le diagnostic de l’empyéme peut étre fait d’une maniére cer- 
taine dans chaque cas tant soit peu suspect. Quand on aura 
trouvé des méthodes inoffensives et sires pour explorer et 
traiter les autres cavités accessoires des fosses nasales, 
aussi facilement que le sinus maxillaire, le galvanocautére 
et la douche de Weber, ces panacées dans les mains de pra- 
ticiens routiniers, ne joueront plus un réle aussi grand dans 
la thérapeutique des affections nasales. 

La blennorrhée nasale ne figurera plus alors dans les traités 
de-rhinologie comme une entité morbide, mais elle servira 


seulement a désigner un sympl6me commun a différentes = 
affections nasales et surtout a l’empyéme des diverses ca- 
vités accessoires du nez. (Voir page 156, une addilionace 
mémoire.) 


NOTE SUR UN CAS DE TUBERCULOSE PRIMITIVE 
DU LARYNX 


Par M. TREKAKK, Interne prov. des Hopitaux. 


Le cas que nous nous proposons de publier mérite, pen- 
sons-nous, une mention spéciale, car il présente de l’intérét 
a plus dun titre. 

On verra en effet par la lecture de cette observation que 
les diagnostics tant clinique qu’anatomique furent embar- 
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rassants; et c’est pour cetle raison surtout que nous avons 
cru bon de la relater. 

L’histoire clinique de notre malade se résume en quelques 
mots : 


Onservation. — Agé de 35 ans, employé de commerce, Aug. 
Ernest, entre une premicre fois dans le service de M. le Dr 
Mauriac, A l’Hdépital du Midi, pour une syphilis datant de trois 
ans : son chancre infectant datait en effet, en 1885, de 1882. Dans 
les premiéres années qui ont suivi le chancre, rien de particulier 
comme manifestation syphilitique, si ce n’est une roséole apparue 
a terme normal; de plus, Aug. E. ajoute qu’il n’a pris que quel- 
ques pilules de mercure et quelques grammes d’iodure de po- 
tassium. En 1885 donc il rentre 4 Hopital du Midi, et notre 
maitre, M. Mauriac, diagnostique alors des syphilides ulcé- 
_ reases de la langue de période secondaire. Pendant son séjour 
au Midi (dix jours), le malade a pris réguliérement ses _ pilules 
- @hydrargyre et son iodure de potassium. Au bout de ce temps, 
il sort amélioré mais non guéri de ses plaques muqueuses de la 
langue. 

Il reprend son travail, et de temps a autre il continue la mé- 
dication iodurée mais trés irréguli¢rement. 

Vers la méme époque apparait une géne de la respiration qui 
— allait en augmentant, mais il n’y eut jamais d’accés de dyspnée. 
Malgré cela il vaquait a ses occupations et, nous dit-il, il n’y 
avait & proprement parler géne de la respiration que la nuit, et 
cela par intermittence. Ce n’est que dans ces derniers temps seu- 
lement que Aug. Ernest a souffert de dyspnée plus ou moins 
considérable et c’est pour cette raison qu'il se décide a entrer 
dans le service de M. le D™ Mauriac. C’est un homme d’appa- 
rence robuste et présentant le facies d’un individu sain. Les 
antécédents héréditaires sont peu riches en documents. Son 
pére est mort de vieillesse; sa mére était asthmatique; il n’y 
avait pas eu d’affection tuberculeuse dans la famille du moins a 
ce que nous avons cru comprendre d'aprés ce que le malade 
nous a dit. 

Lui-méme, dés son jeune age souffrait d'un léger asthme qui 
ne l’incommodait pas beaucoup. 

ll présente, lors de son entrée (20 février 1891) une dyspnée 
considérable, mais continue et sans crises ni diurnes ni noc- 
turnes. La voix est stridente et & demi-voilée et la respiration 
_ s’entend de loin. L’examen simple de la gorge est —— ou 
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a peu prés, de sorte que nous ne pouvons pratiquer celui du 
larynx au moyen du laryngoscope. Il y a du tirage sus et sous- 
sternal; le malade ne peut respirer qu’a demi-assis sur son lit. 
Nous sommes, par ce fait, prét 4 intervenir a la premiére alerte. 
L’auscultation pulmonaire parait normale : l’airpénétre facilement 
et on ne constate aucun bruit anormal. Le cour ne présente 
rien de particulier; et 4 part une légére perte d’appétit, toutes 
les autres fonctions se font normalement. 

Quant a l'état général du malade il a été assez satisfaisant 
malgré une élévation de la température du corps qui a oscillé 
entre 38° et 38%. 

La langue de notre malade est lobulée, dure au toucher, rouge 
et les mouvements sont conservés. Elle présente absolument le 
type de ces langues sclérosées du tertiarisme syphilitique dé- 
erites et figurées dans le remarquable ouvrage de M. le profes- 
seur Fournier (1). 

L’iodure de potassium qu’on prescrit au malade fut porté a la 
dosede 6 grammes par jour; on institue également le traitement 
hydrargyrique.Aucune amélioration ne survient au bout de quinze 
jours de séjour a lhépital. La dyspnée au contraire parait aug- 
menter d’intensité. A plusieurs reprises on ausculte le malade 
et on ne trouve rien du cdété des poumons. Au bout de trois se- 
maines de séjour, sans cause aucune, le malade une heure aprés 
son diner se léve sur son séant, ayant soif d’air, et aprés quel- 
ques convulsions il meurt. La mort, d’aprés les renseignements 
que nous avons recueillis a été rapide et non subite. 

A lautopsie faite trente heures aprés, nous constatons ceci : 
Le facies est fortement cyanosé; les lévres bleudtres et des 
mucosités dans la bouche; les yeux encore injectés; tout ceci 
dénotant une mort par asphyxie. 

Les poumons sont criblés de granulations du volume d’une 
téte de clou, grisdtres ou gris jaundtre, entre lesquelles le tissu 
pulmonaire parait sain. I.e larynx ouvert par sa face antérieure 
présente les particularités suivantes : Au niveau de la corde 
vocale supérieure gauche, 6n voit une tumeur implantée dans 
I'épaisseur méme de la muqueuse et comme développée au 
dépens d’elle. Cette tumeur du volume de l’ongle du pouce, s’é- 
tendait jusqu’a la glotte et empéchait le jeu de la corde vocale 
inférieure gauche. De couleur blanc jaunatre, la tumeur laryn- 
gée était sessile et faisait tellement saillie dans l’intérieur du la- 

a Des Glossites — Paris, 1877. 
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rynx qu aialte en obstruait presque: complétement la lumiére : a 
peine un stylet de trousse pouvait passer par la partie laissée 
libre de la cavité laryngée. Nulle part ailleurs la muqueuse ne 
paraissait, du moins & l’oil nu, altérée. 

L’examen histologique de la tumeur, fait par notre cher maitre 
M. Brault, que nous nous empressons de remercier ici, a relevé 
la nature tuberculeuse de cette tumeur. « Au niveau du larynx, 
nous dit M. Brault, infiltration tuberculeuse pénétrant profon- 
dément en plein muscle; sur quelques points la muqueusc est 
conservée; presque partout elle est détruite. Sur la trachée 
granulations tuberculeuses dans la muqueuse et autour des 
glandes. 

Dans le poumon, tubercules conglomérés. » 

En somme, lésions tuberculeuses indubitables greffées sur un 

terrain syphilitique. 

Il découle done de l’observation que nous venous de rap- 
porter plusicurs considérations générales que nous allons 
examiner. 

L’évolution de l’affection chez notre malade a été faite de 
haut en bas : le larynx primitivement atteint de tubercules, 
a infecté la trachée d’abord, le poumon ensuite, l’argument 
le plus favorable a notre opinion est d'une part cette poussée 
aigué du cdté du larynx et du poumon, et l'absence, d'autre 
part, des tubercules anciens dans le poumon,; c'est d’ailieurs 
ce que les travaux de Progrebinski, cité we Gouguenhein 
et Tissier dans leur remarquable travail sur la phtisie larin- 
gée (p. 160), a mis hors de doute, a savoir que la phtisie la- 
ryngée primitive existait, et que d’aprés Bruns la tubercu- 
_ lisation primitive du larynx exposait le poumon a des grandes 
chances d’infection. 

Le second point que nous voulons examiner, c’est le diag- 
nostic clinique de tumeurs laryngées entées sur un syphili- 
tique qui ne porte aucune lésion tuberculeuse du poumon ou 
d'autres organes. La connaissance exacte de ce point nous 
parait sinon impossible, du moins extrémement difficile. Le 
diagnostic est en effet d’une laryngopathie tuberculeuse chez 
un syphilitique porteur des lésions du tertiarisme, sans au- 
cune lésion des poumons est, croyons-nous épineux. Si le 
larynx remert des ulcérations et d’autres signes de tuber- 
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culose pulmonaire,le soupcon d’une tuberculose laryngée serait 
de juste valeur, les commémoratifs du malade aidant. Mais 4: nN 
en l’absence d’antécédents héréditaires tuberculeux, comme aoa 


c’était le cas chez notre malade; en|l’absence des signes sté- Migs 
thoscopiques, et avec un état général assez satisfaisant, il 
eit été hasardeux de poser un diagnostic ferme de tubercu- 
lose du larynx. 

Nous voulons également dire un mot sur le diagnostic 
anatomique entre une tumeur tuberculeuse et une tumeur 
de nature syphilitique. A I’ceil nu il est presque impossible 
de dire s’il s’agit de tuberculose ou de gomme, dans certains 
cas tout au moins. Plusieurs histologistes & qui nous avons 
montré la tumeur laryngée de notre malade nous ont dé- 
claré ne pas se prononcer, surtout dans notre cas. Méme les 
granulations tuberculeuses du poumon avaient, a premiére 
vue, l’aspect des gommes; |’erreur était donc facile. 

En présence d’un cas de tuberculose laryngée, comme 
celui que nous venons de rapporter, faut-il faire la trachéo- 
tomie de propos délibéré, avant l’imminence d’asphyxie? 
C’est ce que nous nous demandons. Dans un travail publié 
en 1884 dans le Bulletin de thérapeutique, di a la plume 
de M. Gouguenheim, et reproduit dans |’excellent travail (4) 
déja cité, voici les deux grandes indications de la trachéo- 
tomie, dans la phtisie laryngée : « 1° Chez un tuberculeux 
dont les lésions pulmonaires sont peu prononcées, |’état gé- 
néral satisfaisant et la température & peu prés normale, la 
trachéotomie est indiquée formellement, quand plusieurs ac- 
cés de suffocation sont causés par la slénose glottique que 
je viens de décrire; 2° L’existence de lésions sérieuses du 
parenchyme pulmonaire ne contre-indique pas l’opération si 
la température n’est pas trop élevée et si les fonctions di- 
gestives ne sont pas trop troublées. » 

Notre cas ne rentre cependant pas dans ces deux régles : 
chez Aug. Ernest, il y a eu tuberculose du larynx évoluant 
lentement, et plus tard poussée aigué du cdté du larynx et 
surtout du cété du parenchyme pulmonaire. Notre malade 

(1) Gouguenheim et Tissier, p. 224. 
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est donc mort aussi bien de son infiltration du larynx que 
de son poumon. Mais quoi qu'il en soit, nous croyons que 
Vintervention par la trachéotomie est encore indiquée dans 
ces cas; car une survie méme de quelques semaines est 
encore préférable a la mort rapide et brutale par asphyxie. 


ti why, 
ab 
Du traitement de l’otorrhée chronique par quelques nouvelles 
combinaisons boriquées (Ueber die Behandlung der chroni- 
schen Otorrhe mit einigen neuen Borverbindungen, Aus der 
Poliklinik des Herrns Prof. Berthold), par le D™ Karemann. 
(Broch. de 59 pages; A. W. Karemann, éditeur, Danzig, 1891.) 


Le tétraborate de soude neutre et alcalin a été mis en usage 
par Jiinicke; le premier donne une solution 4 63 0/0 dans l'eau 
bouillante, le second jusqu’a 65 0/0; ce liquide est légérement 
sirupeux, facilement maniable et ne provoque pas la moindre 
douleur, ce qui facilite encore son emploi chez les enfants. 
L’oreille est d’abord soigneusement lavée, par la trompe d’Eus- 
tache, s’il le faut, puis le conduit auditif externe est rempli de 
tétraborate sodique. Le tragus, repoussé dans le conduit, fait 
pénétrer le liquide profondément et le fait couler par la trompe 
dans le pharynx, ce dont le malade est averti par un godt désa- 
gréable. Le conduit est enfin obturé par un tampon de coton 
boraté (a 20 0/0), qui est laissé vingt-quatre heures. 

Il n'a jamais été observé de furoncles, ni d’eczéma boriqué. 

Huit observations d’otites moyennes aigués guéries en quatre 
a quinze jours complétement. 26 otorrhées chroniques ont cessé 
définitivement aprés deux a quinze jours de traitement. Une 
quarantaine d’observations, plus ou moins résumées, relatent 
des cas d’olites chroniques invétérées, compliquées, soignées 
antérieurement de diverses fagons, récidivées, guéries enfin 
par le traitement au tétraborate de soude. M. N. W. 


De l'emploi des couleurs d’aniline dans les affections du nez, 
de la gorge et des oreilles (Ueber die Verwendung von Ani- 
linfarbstoffen bei Nasen; Hals-und Ohren-Leiden), par le 
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iatiniee Brescen, de Frankfort-s.-M. (Broch, de 30 pages; 
_ E. Jungklaas, éditeur, Wiesbaden, 1891.) 

De nombreux essais aménent l’auteur a considérer les cou- 
leurs d'aniline comme des antiseptiques puissants; le bleu de 
méthyléne est, de plus, analyésiant. Ces couleurs sont absolu- 
ment inoffensives, pourvu qu’elles soient pures, notamment le 
bleu sans chlorure de zinc et les violets sans arsenic et sans 
phénol. Aprés avoir employé avec plus ou moins de succés la 
pyoktanine, le violet d’éthyle, le bleu de méthyléne, c’est a 
celte derniére substance que l’auteur s’est arrété; il l’emploie 
non plus en solution comme au début, mais en poudre : un peu 
de coton hydrophile est enroulé au bout d’une baguette, trem- 
pée dans une solution de bleu d’abord, dans la poudre ensuite, 
qui y adhére. Avec cet instrument simple, on porte la poudre 
sur la muqueuse nasale, pharyngée, etc., et on l’y dépose par 
des frictions. La production de fausses membranes dans le 
nez, aprés la cautérisation, le gonflement jusqu’'a présent iné- 
vitable, sont ainsi rapidement combattus sinon complétement 
évités. Dans un certain nombre de cas, il n’y a point de sup- 
puration ; dans d'autres, elle est réduite au minimum ; aussitét 
que les fausses membranes ont cessé de se produire, le sozo- 
iodol de sodium remplace le bleu de méthyléne. Trois observa- 
tions détaillées et d’autres résumées. vt 

Bibliographie fort compléte de la question. M. N. W. 


Quand est-il utile de se servir du galvano-cautére pour le nez? 
(Wann ist die Anwendung des elektrischen Brenners in der 
Nase von Nutzen ?), par le D™ Brescen. (Broch, de 

_ 24 pages; E. Jungklaas, éditeur, Wiesbaden, 1891.) 

Deux questions sont examinées dans la brochure : celle de la 
douche nasale et celle de la galvano-caustique. Quant 4a la pre- 
miére, l’auteur se déclare l’ennemi résolu du traitement des 
affections du nez par les injections de liquides quels qu’ils 
soient. Ia douche nasale, si répandue, si difficile 4’ combattre, 
est doublement dangereuse : par son action nuisible sur la mu- 
queuse, qu’elle imbibe et tuméfie; par l’infection fréquente de 
loreille moyenne et des sinus maxillaires et frontaux et, d’autre 
part, par le retard que ce moyen routinier et illogique apporte 
a V’'emploi de méthodes curalives réelles, chirurgicales. Parmi 
ces méthodes, la plus répandue est la galvano-caustique, malheu- 
reusement souvent fort mal appliquée et, par cela méme, dé- 
criée depuis que l’engouement primitif s’est calmé. La — 
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caustique ne peut donner de bons résultats et n’en donne 
d’excellents que si elle est suffisamment énergique, exéculée 
lentement sur une muqueuse parfaitement cocainisée et surtout 
suivie d’un traitement antiseptique sérieux. C’est faute d’ap- 
pliquer ce traitement qu’on enregistre tant de récidives, d’adhé- 
rences, de brides dues aux brilures. L’usage des couleurs 
d’aniline est, jusqu’a présent, le moyen le plus sir d’éviter, 
aprés la cautérisation, le gonflement, la suppuration, la dou- 
leur et les récidives. M.N. W. 


Un moulage métallique du systéme des cavités pneumatiques 
du nez (Ein Ausguss vom pneumatischen Hohlensystem der 
Nase), par le Dt F. Siesenmann, de Bale. (Festschrift zu 
Ehren des prof. Kocher in Bern; J. F. Bergmann, éditeur, 
Wiesbaden, 1891.) 

Le moulage est fait par le procédé de Semper-Riem. La 
piéce est fixée, dégraissée, durcie par le séjour prolongé dans 
lacide chromique, l’alcool, la térébenthine. Ensuite la prépara- 
tion est fixée dans du platre, et le métal de Wood, liquéfié, 
coulé par la narine. L’air sort par des orifices préalablement 
pratiqués en différents points, et l’injection des cavités acces- 
soires se fait d'une maniére parfaite ; la corrosion des parties 
molles et des os, a l’aide de la potasse, libére enfin le moulage. 

La descripiion minutieuse de cette piéce intéressante ne 
serait point compréhensible sans la photographie qui l’accom- 
pagne, aussi ne la reproduirons-nous pas. Mais elle permet de 
tirer des conclusions importantes : les orifices du sinus maxil- 
laire et des cellules ethmoidales sont situés de facon a étre 
presque inaccessibles au cathétérisme, — il est impossible d’en- 
trer d’arriére en avant et de haut en bas, — ce qui est la di- 
rection de ces cavités. On peut, a la rigueur, entrer dans l’ori- 
fice de la cavité, mais non dans sa profondeur. Le moulage 
met en lumiére un autre fait moins étudié, notamment le rapport 
étroit entre la gaine du nerf optique et la cellule ethmoidale 
postérieure, cause probable de certaines névrites optiques rétro- 
bnibaires et d'un cas de cécité subite consécutive 4 une cauté- 
risation étendue de la cavité nasale. M. N. W. 


Aprosexie et céphalalgie chez les écoliers, par le D' Guys, pro- 
fesseur d’otologie a l'Université d’Amsterdam. (Lu au Con- 
grés international d’hygiéne et de démographie. Londres, 1891.) 
L’auteur eee les principaux travaux parus sur |’apro- 
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sexie eens qu’il en a donné la premiére description, et lit 
deux observations : 

Orns. I. — Enfant de 7 ans, de parents riches. Visage stu- 
pide, respiration buccale, hypertrophie des amygdales, ouie 
presque normale. Cet enfant n’a pas pu apprendre plus de trois 
lettres de ABC dans l’espace de toute une année ; il les apprit 
toutes peu de semaines aprés l’amygdalotomie et le traitement 
de la sténose nasale; il continue depuis ses études a |’égal des 
autres enfants. 

Oss. II. — Fille de 15 ans, se plaint de céphalalgies habi- 
tuelles. Ses études sont pénibles ; elle oublie le matin ce qu’elle 
a appris la veille; ses notes en classe sont 0 et 1 quelquefois. 
Huit jours seulement aprés I'ablation partielle de l'amygdale 
pharyngée et le traitement de la sténose nasale, l'enfant était 
changée ; plus de céphalalgie, la note maxima en histoire, etc. 
Un mois plus tard, e’était une éléve heureuse et normale. 

En terminant, Tlauteur déclare partager les conclusions de 
Raulin (de Marseille) sur l’urgence qu’il y a 4 surveiller, a ce 
point de vue, les enfants des écoles au moment de leur admis- 
sion et dans le cours des études. M. N. W. 
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Polypes muqueux des fosses nasales chez les enfants jusqu'a 
l’'age de 15 ans, par Marcet Natier. (Annales de Ja policli- 

_ nique de Paris, n°* 7, 8, 9.) 

Bonne description des polypes muqueux des fosses nasales 
considérés 4 un point de vue général. Rares sont ces tumeurs 
au-dessous de 15 ans. L’auteur n’en a pu relever que 31 cas 
dans la littérature médicale : deux fois il s’agissait de polypes 
congénitaux. Du reste, avant comme aprés cet age, l’évolution 
clinique de cette affection nous ‘présente une phénoménalité si 
constante, qu’il n’y a pas lieu d’en distraire un chapitre de 
monographie infantile. Natier croit, contrairement 4 Morell 
Mackenzie, & Moldenhauer, que les inflammations catarrhales 
de la pituitaire sont des facteurs habituels de la genése des 
polypes, et que si ceux-ci se montrent surtout au cornet moyen, 
il en faut rechercher la seule cause dans les lois de la pesan- 
teur. Au cornet moyen, l’infiltration séreuse, s’accumulant dans 
les pentes déclives, distend a la longue le tissu sous-muqueux 
et l’entraine en bas sous forme d’hypertrophie polypoide, puis 
de polypes. Pareille chose ne peut se produire sur le cornet 
inférieur dont le bord, dés qu’il se développe, vient reposer sur 
le plancher. L. 
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SOCIETE D'OTOLOGIE, DE LARYNGOLOGIE 


aap ET DE RHINOLOGIE DE PARIS ee 
Séance du 4 décembre 1891.0 


Gompte rendu par P.Gasrou. 


Deux observations de kystes du nez. — Examen histologique { 
et bactériologique, par le 


Il s’agit de deux malades présentant tous deux dans une des 
caviltés nasales une tumeur arrondie, non adhérente, d’aspect 
kystique et fluctuante. Ces kystes, contenant de la mucine, furent 
guéris par ponction. 

L'un de ces cas est particuliérement intéressant : Un malade, 
agé de 55 ans, se présente avec une tumeur de la région laté- 
rale droite du nez. Elle faisait saillie en dehors de la narine et 
soulevait l’ailedu nez en déterminant un gonflement jusque prés 
de la pommette. A l’examen rhinoscopique on la voyait arrondie, 
du volume «d'une amande, se prolongeant dans la cavilé nasale 
et comblant le vestibule. Quoique ferme et résistante, elle don- 
nait dans sa partie la plus saillante la sensation d'une poche de 
liquide. ll n’existait aucune altération tégumentaire et peu d’adhé- 
rences. La tumeur fut ponctionnée au moyen d'une seringue de 
Pravaz, avec toutes les précautions antiseptiques usitées en 
pareil cas. 

L’examen histologique du liquide retiré montra une trés 
grande quantité de mucine et de pus. 

Un érysipéle de la face se déclara bientét aprés et la tumeur 
fit de nouveaa saillie. 

Une nouvelle ponction pratiquée donna issue a un liquide 
louche, séro-purulent et contenant des streptocoques. 

Pour expliquer l’érysipéle, l’'auteur émet Tlopinion que le 
contenu kystique renfermait des streptocoques, qui, en retirant 
Vaiguille, produisirent un véritable érysipéle expérimental. 


Discussion : 


M. Martin. — Jai vu un cas semblable de kyste de la narine 
gauche guéri par la ponction. 
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M. Cartaz. — Les kystes du nez sont fort rares, et, d’aprés la 
bibliographie que doit connaitre M. Chatellier, il n’en existerait 
qu’une vingtaine de cas. [La pathogénie en est du reste donnée 
d’une facgon fantaisiste. Un de mes éléves a fait une thése sur 
ce sujet, mais depuis un travail tres complet a paru dans le 
compte rendu de l’Association laryngologique américaine. Cer- 
tains de ces kystes ont une coque osseuse et peuvent étre com- 
parés a un spina-ventosa du cornet moyen. Ils siégent rarement 
sur le cornet inférieur. On les a considérés comme muqueux. 
Quand ils siégent au niveau du périoste ils sont d'une interpré- 
tation difficile. 

M. Chatellier. — Les kystes par rétention glandulaire se 
font dans le nez parle méme mécanisme que dans les autres 
organes, c’est-a-dire par obstruction. Quand il n’y a pas de 
glandes, la pathogénie est plus difficile 4 saisir: est-ce un kyste? 
est-ce une cavité? 

M. Ruault.— J’ai vu une tumeur simulant un kyste ethmoidal. 
Il existait un écoulement purulent. En réalité ce n’était pas un 
kyste. 

M. Loewenberg. — Dans lobservation relatée il y a un point 
intéressant 4 déduire : tant que le kysle a été fermé il n’y a pas 
eu d’inflammation. La ponction faite, le kyste s’enflamme et le 
streptocoque inoffensif auparavant fait suppurer. M. Chatellier 
ne nous a pas dit s’il existait des crochets. 

M. Chatellier. — Pas de trace de crochets. 

M. Potiquet pense que la dilatation ampullaire du cornet os- 
seux moyen, & laquelle il a été fait allusion, ne résulte point 
d'un processus pathologique. Il y voit plutét une anomalie de 
développement, un fait de réversion qu'explique l’anatomie 
comparée. Mais, comme toutes les anomalies de développement 
du reste, celle-ci appellerait assez volontiers sur l’organe qu'elle 
atteint des altérations morbides. La muqueuse qui revét l’extré- 
mité antérieure dilatée du cornet moyen, plus exposée par ce 
fait aux influences nocives, s’enflammerait plus aisément, et la 
seulement serait |’état pathologique. 

M. Gouguenheim. ~ A quelle époque le kyste s'est-il déve- 
loppé ? 

M. Chatellier. — Le malade n’en savait rien. 

M. Gouguenheim. — Quand la narine a-t-elle été bouchée et 
comment le malade s’apercut-il de la présence de la tumeur? 
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et le malade prétend que la tumeur s'est développée rapidement 
en 10 a 15 jours. 

M. Gouguenheim, — Si je fais ces objections, c’est que la dif- 
férence entre un kyste et un abcés ne semble pas bien établie. 

M. Chatellier. — Je répondrai 4 M. Gouguenheim qu’il exis- 
tait quelque chose depuis longtemps dans la narine; le malade 
ne s'en préoccupa aucunement avant le moment ou ce quelque 
chose se mit A se développer rapidement. J’ai dit que le liquide 
retiré dans la premiére ponction n’offrait aucun caractére de 
purulence et que l'examen ne montrait que de la mucosine. 

M. Gouguenheim. — J'ai vu des tumeurs inflammatoires qui, 
aun stade éloigné de leur début, ne contenaient plus ni sang ni 
pus. Elles avaient été souvent la conséquence d’un traumalisme 
ou d’une inflammation quelconque, elles se distinguaient de 
I'hématome en ce que la poche kystique contenant le sang n’exis- 
tait plus. 

M. Chatellier, — Je regrette ne ne pouvoir éclaircir ces dif- 
férents points, le malade ne m’ayant fourni aucun renseignement. 


Contribution a l'étude des angines phlegmoneuses, 
par le D® Ruautr. 


L’auteur lit un intéressant travail sur l’angine linguale, qu'il 
différencie des autres angines occupant les différents groupes 
de follicules clos péri-pharyngiegs, et des affections pouvant si- 
muler l’angine, telles, par exemple : la glossite basique inter- 
musculaire, le phlegmon péri-laryngien, etc., etc. 

M. Ruault désigne a l’angine linguale les signes caractéris- 
tiques suivants : douleur intense a la déglutition, douleurs auri- 
culaires, douleur médiastinale, consistant en sensation constric- 
tive pénible au niveau de la fourchette sternale; tuméfaction 
notable de la base de la langue, quelquefois accés de suffoca- 
tion. Le meilleur traitement de cette angine est la scarification 
de la base de la langue. 


Discussion : 


M. Moura. — J'ai vu également un cas d’angine linguale. Le 
malade ne pouvait avaler; aprés scarification, il s’est écoulé du 
pus et en 2 jours il a guéri. 

M. Luc, — Je rapprocherai de ces faits le cas d’un malade, 
officier de marine, ayant des abcés répétition de l’amygdale lin-- 
guale. Il eut le ‘fiévre ) jaune et cette des 
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plusieurs fois par an, et cela malgré la plus rigoureuse antisep- 
sie de la bouche faite aprés chaque repas. 

M. Ruault. — Ces récidives sont fréquentes et se produisent 
deux fois sur six. 


M. Loewenberg. — L.’antisepsie buccale est souvent une il- 
lusion. Nos moyens sont limités pour nettoyer le rendez-vous 
de tous les microbes. Je fais habituellement des lavages de su- 
blimé au milliéme et je saupoudre ensuite d’acide borique. Le 
desideratum serait de pouvoir appliquer un enduit permanent 
antiseptique, par exemple du collodion; on empécherait ainsi 
la pullulation dans la salive ou le mucus, mais cela est bien dif- 
ficile. 

M. Luc. — Je ne crois pas qu'il faille exagérer la difficulté 
qu’il y a a faire une bonne antisepsie de la bouche. Que faut-il ? 
débarrasser la bouche des particules alimentsires qu'elle con- 
tient : les lavages remplissent entiérement ce but. 

M. Hermet. — Il n’est pas démontré que l’acide borique soit 
suffisamment antiseptique. L’emploi du sublimé au milliéme me 
semble exagéré. 

M. Loewenberg. — Quand j'ai dit des lavages au sublimé au 


milliéme, il faut comprendre des badigeonnages, et non pas des 


gargarismes. 


M. Gouguenheim. — Dans la communication de M. Ruault, je 
n’ai pu suffisamment voir pourquoi il avait localisé le processus 
inflammatoire a la quatrieme amygdale? Cette amygdale était- 
elle trés gonflée? Y avait-il des signes évidents? 

M. Ruault. — Je n’ai pu m’entendre suffisamment sur tous 
ces points et je vous renvoie & mon mémoire. 

M. Gouguenheim. — C’est la, en tout cas, une localisation 
rare que peut-étre la constitution médicale favoriserait. Il edt 
été trés important de faire un examen bactériologique, et, le cas 
étant rare, il n’en aurait présenté que plus d’intérét. 

M. Ruault. — Le pus a été évacué la nuit et n’a pu étre re- 
cueilli. En supposant qu’on leat ensemencé, la pathogénie en 
eiit-elle été plus éclairée? Je ne le crois pas. Il y a des causes 
autres qui nous échappent. Ainsi l’un de mes malades vit l’abcés 
se développer aprés avoir mangé du perdreau faisandé. C'est 
généralement aprés un empoisonnement d'origine alimentaire, 
aprés infection intestinale, altération queleonque des tumeurs, 
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taire y prédispose. I] ne faut pas dans l’angine linguale négliger 
l'antisepsie générale. 

M. Gouguenheim. — Si j'insiste sur la connaissance des signes 
exacts, c’est dans le but de savoir pourquoi M. Ruault admet 
cetle localisation 4 la quatrieme amygdale et non pas ailleurs. 

M. Ruault.— J'ai déja donné les signes, et je crois que l’an- 
gine linguale ne pouvait étre confondue qu’avec la péri-amyg- 
dalite linguale ou la glossite intra-musculaire. 

M. Gouguenheim. — Cette confusion me semble en effet fa- 
cile, et c’est pourquoi il est important d’étre fixé sur les signes 
certains de l’angine linguale, qu'il me semble difficile d’isoler 
jusqu’a présent des inflammations de siége voisin. 


Note sur le traitement du catarrhe de l'amygdale pharyngée 
(angine de Tornwaldt), par le D® Ruautr. 


M. Ruault expose un traitement qui consiste 4 pénétrer dans 
la cavité de la bourse a l'aide de stylets coupants coudés d'une 
fagon spéciale et & pratiquer la discission des parois. 


Discussion : 


M. Lubet-Barbon demande que la discussion du traitement de 
Yangine de Tornwald soit reportée la prochaine séance. Il 
tient a exposer un traitement par le curettage tout a fait différent 
de celui qu’emploie le Dt Ruault. 


Vertiges de Méniére. — Battements pulsatiles a I’endotoscope 
dénongant J’otite, par le GELLE. 

Lorsqu’un malade se présente avec le syndrome de Méniére, 
la premiére idée qui vient a l’esprit est celle de l’existence d’une 
affection névropathique ou bien encore d'une affection stoma- 
cale, surtout quand les accidents succédent a l’ingestion des ali- 
ments ou s‘ils sont suivis de nausées et de vomissemen!s. Le 
diagnostic doit changer cependant, le jour ot la constatation 
d'une surdilé rebelle ou de bourdonnements agagants vient 
fixer l’attention sur loreille. 

La clinique montre combien l'état de l’estomac a d’influence 
sur les troubles liés aux affections otiques; il en est de méme de 
Vétat de la circulation et des organes de la respiration, qui pro- 
voquent, entretiennent ou font récidiver les bourdonnements, | 
les vertiges, les douleurs et la surdité. if 

En dehors des signes indiquant une sclérose ou une lésion 
ancienne du tympan, on peut observer en certains cas des bat-— 


= 
3 
4 
aN 
4 
4 
3 
be 
a 
a 
¥ 


SOCIETE PARISIENNE D’OTOLOGIE 


tements pulsatiles sur l’endotoscope, lesquels ne laissent aucun 
doute sur l’existence d’une fluxion active et peut-étre sur une 
prolifération vasculaire dans la cavité de l’oreille moyenne, 
masquée par un tympan sans caractére, ou méme d'un aspect 
tout a fait capable d’induire en erreur. 
_ L’auteur, aprés avoir cité plusieurs observations, les analyse 
pour montrer l’utilité des battements pulsatiles a l’endotoscope 
constatés dans les cas de vertiges de Méniére symptomatiques 
d’une otite. 
Discussion : 


M. Potiqiet craint que M. Gellé, en faisant des oscillations du 
‘liquide contenu dans le manométre auriculaire un signe certain 

de lésion congestive intra-tympanique latente, la membrane du 
tympan se montrant intacte, n’ait commis une erreur d’inter- 
prétation. En se placant dans des conditions un peu différentes 
de celles ou opére M. Gellé, notamment en substituant dans le 
manométre de M. Politzer 4 l'eau un liquide plus léger, un petit 
index d’éther, M. Potiquet s’est convaineu que l’index d’éther 
peut éprouver des oscillations nettement isochrones au pouls, 
alors qu’il y a tout lieu de croire l’oreille moyenne entiérement 
saine. 

Il ne voit dans ce phénoméne qu’une secousse communiquée 
i cet index trés mobile, par la pulsation des artéres contenues 
dans les parois du conduit auditif, membrane du tympan com- 
prise, et par l'impulsion que ces parois peuvent recevoir des 
vaisseaux du voisinage. 

M. Gellé. — ll ya sept ans, j’ai décrit l’expérimentation et 
son instrumentation. L’éther est instable. Vous avez opéré sur 
vous-méme, cela rend l’observation trés délicate. Pour intro- 
duire l'appareil vous remuez. Les battements de l’artére tempo- 
rale, les mouvements inconscients de la machoire, les contrac- 
tions du peaucier, suffisent pour induire en erreur. J’introduis 
VYembout avec soin, évitant les contacts. J’ai vu des battements 

vascularisation. 

M. Potiquet. — Je me suis mis en garde contre toutes les 
causes d’erreur qu’indique M. Gellé. 

M. Gellé. — Alors qu’en concluez-vous? 

M. Poliquet. — Je conclus qu’il y a erreur d’interprétation. 

M. Gellé. — Nous ne voyons pas de méme, et jusqu’a preuve 
du contraire je garde mon opinion, basée sur 15 ans de recher- 
ches expérience, 
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XXIV° Congrés, tenu 4 Washington le 22 septembre 1891. 
(Compte rendu du Medical Record, 26 septembre 1891.) 


1. — Inflammation mastoidienne, par H. Knapp. — Knapp 
rapporte deux observations d’opérations pour inflammation mas- 
toidienne. Dans la premiére le malade mourut de méningite 
consécutive a la continuation des accidents. L’autopsie montra’ 
que si l’ouverture de l’os avait été poussée a trois millimétres 
plus profondément, la mort aurait sans doute été évitée. Dans 
le second cas il y avait congestion simple. Guérison. Trés grande 
amélioration du pouvoir auditif. 

Il. — Ouverture de lapophyse mastoide et ablation du tissu 
malade, par C.-J. Buaxe. — Dans 23 cas de mastoidite, Blake a 
largement ouvert l’os, enlevé avec la curette toutes les parties 
atteintes, lavé avec une solution de sublimé faible. Les résultats 
sont excellents, la cicatrisation rapide, si l’opération est pré- 
coce. L’empatement constitue le signe capital qui doit décider 
Vintervention. Dans deux cas ot l’intervention radicale fut dif- 
férée, les suites furent au contraire mauvaises. Le premier ma- 
lade traité par l'incision simple finit par mourir de méningite 
malgré unetrépanation secondaire de l'apophyse. Le second perdit 
un cil a la suite d’endochoroidite métastatique. 


. . 
Discussion : 


Gruenine insiste sur la valeur séméiologique de l’empatement 
et sur la nécessité d’enlever toute la couche corticale de l’os pour 
ne pas méconnaitre des portions atteintes. 

Ill. — Otite moyenne aigué, par J.-M. Ray. — Méningite 
consécutive 4 une otite moyenne aigué. Il y eut métastase par 
la circulation générale et non extension locale, l’os temporal 
n’ayant pas été trouvé altéré a l'autopsie. 

1V. — Epilepsie d origine auriculaire, par B.-A. RANDALL. — 
Otorrhée et large exostose du conduit auditif avec accidents 
épileptiformes. Trépanation. Au quatorziéme jour, accidents de 
mastoidite, méningite et mort. 
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crosé pour une otite moyenne purulente, par C.-H. Burnetr. — 
Quatre observations avec résultats satisfaisants. Dans la pre- 
miére il n’y avait pas de troubles auditifs. L’otorrhée datant de 
vingt-cing ans fut guérie en neuf mois. Dans la seconde I’otor- 
rhée datant de cing ans fut améliorée mais non guérie. La dis- 
tance auditive s’étendit de dix pouces, qu’elle était avant l’opé- 
ration, 4 dix pieds. Dans la troisiéme guérison de |’otorrhée le 
pouvoir auditif, nul avant l’opération, est assez amélioré pour per- 
mettre d’entendre ala distance de deux pieds. Dans la quatriéme 
gvérison de l’otorrhée datant de trente ans. La distance auditive 
passe de six pouces a deux pieds. 

VI. — Traitement des mastoidites par la glace, par GorHaM- 
Bacon. — Appliqué dés le début, le sac de glace enrayerait 
souvent l’inflammation. 

VII. — Traitement des perforations anciennes du tympan, 
par THEospaLp. — Theobald préfére aux membranes artificielles 
de papier, de tissus organiques, de petits tampons de ouate hy- 
drophile imbibés de vaseline pour oblitérer la perforation. L’ad- 
jonction de baume du Pérou a la vaseline contribuerait a sti- 
muler la cicatrisation. 


VIII. — Luxation anormale du manche du marteau, par 
THEOBALD, — Cette luxation était due a une otite ancienne. 

IX. — Anatomie de loreille de I’éléphant, par HuntineTon- 
Ricnarps. 
Sont élus pour 1892 : Président, Goruam-Bacon, de New- cae 
York; Vice-Président, de New-York ; ee 


Secrétlaire, Vermyne, de New-Bewford. Le prochain Congrés 
aura lieu 4 New-London, en juillet 1892. 
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XIII* Congrés annuel, tenu 4 Washington les 22, 23, 
24 septembre 1891. 


(D'aprés les comptes rendus du Medical Record, 26 septembre 
et 3 octobre 1891.) 


I. Corps étranger singulier de la trachée, par GLascow. — 
Observation remarquable ; 1° par la nature du corps étranger, 
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un petit ballon en caoutchouc, muni d'un tube, le tout d'un vo- 
lume tel qu’on comprenait a peine qu'il eit pu pénétrer dans la 
trachée d’un enfant de 8 ans; 2° par l’absence complete de 
troubles respiratoires quand on apporta l’enfant. Mais lout a 
coup, pendant le simple examen de la gorge, éclata une terrible 
attaque de suffocation, qui forga a faire la trachéotomie. Le 
ballon se détacha du tube pendant la tentative d’extraction. Le 
tube, resté, dut étre extrait aprés coup, et comme il était trop 
large pour sortir par la plaie trachéale, on dut le faire passer 
par la gloite et le reprendre par la bouche. Guérison rapide et 
complete. 


ll. Thyrotomie chez un enfant de 18 mois, par CLinToNn 
Wacner. — Comme indication de la thyrotomie, Wagner admet 
les corps étrangers et lestumeurs bénignes. Ila pratiqué six fois 
cette opération pour des ablations de tumeurs malignes. Ces 
opérations, bien tolérées, ont été toutes suivies de récidives 
rapides. Dans la tuberculose, l’opération est absolument contre- 
indiquée. 

L’opération faite chez un enfant de 48 mois fut motivée par 
un papillome, qui avait donné lieu a des accidents pris tout 
d’abord pour de l’asthme. Par suite d’une série de circonstances 
extrachirurgicales, la canule dut étre laissée 4 demeure. L’en- 
fant survécut onze moiset mourut accidentellement de la grippe. 


Discussion : Rice insiste sur la nécessité d’un diagnostic pré- 
cis avant l’opération. L’emploi simullané de la cocaine et du 
chloroforme, a faible dose, permet méme chez l’enfant l’examen 
et lopération par les voies naturelles. S’il survient des acci- 
dents de spasme au cours de l’intervention, on peut y remédier 
séance tenante par l’intubalion, 

Ingals recommande le toucher laryngé pour le diagnostic des 
obstructions siégeant entre les cordes vocales. 

Ill. Les amygdales al'état normal et pathologique, par ALLEN, 
— Dans cette étude sur la physiologie et la pathologie des 
amygdales, signalons seulement deux points : 

4° Dans l’hypertrophie on trouve souvent des communications 
entre les lacunes, véritables fistules de l'amygdale. Quand, 
comme le fait est fréquent, il y a en méme temps des végétla- 
tions adénoides , on doit commencer par enlever ces végéla- 
tions, puis la fistule est incisée. La tonsillotomie n’est pas né- 


cessaire. Mais parfois on doit exciser les lambeaux exubérants © 


de la fistule et conseiller les astringents ; 
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9° Les abeés chroniques persistant des années en entretenant 
une irritation permanente , renfermant seulement quelques 
gouttes de pus, ne sont pas trés rares, 


Discussion : Wricut, dans le cas d’hypertrophie des amyg- 
dales et de végétations adénoides associées, pense, au contraire 
de Allen, qu’il faut méme débuter par la tonsillotomie. Celle-ci 
suffit assez souvent a faire disparaitre les végétations. 

Ra, pour ouvrir les abcés des amygdales, recommande 
usage de simples ciseaux pointus. 

IV. Troubles causés par I'hypertrophie de I’épiglotte, par 
Rick. — Comme causes de l’hypertrophie de l’épiglotte, Rice 
indique les traumatismes, le tabac, l’alcool, les troubles gastro- 
intestinaux, 

Les hypertrophies dues a la syphilis, au lupus, a la tubercu- 
lose, et les hypertrophies d’origine congénitale forment deux 
autres groupes de celte affection. 

Les symptémes fonctionnels principaux sont une géne dans 
la gorge, une toux avec déglutition avide. La laryngite catar- 
rhale ‘chronique est une complication constante. 

Comme traitement, les astringents sont inutiles, la cocaine 
suffit presque seule dans les cas trés légers; le galvano-vautére 
améne une réaction inflammatoire trop forte. Les excisions 
partielles, avec des pinces coupantes, paraissent préférables. 


Discussion ;: VANDERPOEL recommande surtout comme moyen 
d’intervention la curette tranchante. 


\V. Asthme et troubles des voies respiratoires supérieures, 
par F,.-H. Boswortn. — L’asthme est produit par trois éléments 
associés : 1° un élément nerveux; 2° un élément atmosphérique; 
3° une affection intra-nasale. 

Sur 88 cas, depuis sa derniére communication, Bosworth a 
pu en guérir 42, en améliorer 32. Deux seulement n’ont eu 
aucune amélioration; le résultat chez les 11 autres est resté 
inconnu. Un intervalle d’un an sans crise est nécessaire pour 
que Bosworth compte les cas comme guérison. 


Discussion : La conclusion générale de la discussion, a la- 
quelle prennent part Bevertey Ropsinson, Wagner, SHury, 
INGALs, ete., elc., est que les causes de l’asthme sont mul- 
tiples, protéiformes ; que les déplacements internes, les troubles 
gastriques, les scléroses pulmonaires, la malaria, les affections 
rénales, la bronchite chronique, jouent un role. Les affections 
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nasales sont une cause assez fréquente, mais bien loin d’étre 
constante. 

VI. Papillomes des fosses nasales, par Wricut. — Wright 
insiste sur la rareté de ces papillomes, dont il n’a jamais ob- 
servé qu'un cas. Les papillomes ne semblent guére se dé- 
velopper que sur la cloison et a l’entrée des fosses nasales, au 
point ou se fait la jonction de la muqueuse et de la peau. 

Discussion : Jarvis, pour obtenir une guérison durable, fait 
toujours suivre l’ablation d'une cautérisation du point d’implan- 
tation a l’acide chromique. 

MACKENZIE a vu des malades expulser, en se mouchant, de 
petits morceaux de chaux semblables a des papillomes et étre 
momentanément soulagés. C’est vers la rhinite atrophique que 
se faisait l’évolution ultérieure de la maladie. 

VII. Tuberculose nasale chez un singe, pav Suurty. — Mal- 
gré la présence de bacilles dans le pus des fosses nasales, on 
ne trouva, a l’autopsie, qu’un gonflement des cornets ou le mi- 
croscope ne montra pas d’éléments tuberculeux. Pas de tuber- 
culose des viscéres. L’intégrité du poumon en particulier, 
organe si facilement tuberculisable chez le singe, est remar- 
quable, et Shurly arrive 4 se demander si, malgré la pré- 
sence des bacilles, le diagnostic doit étre maintenu, et s‘il ne 
faut pas songer a quelque rhinite par corps étranger, la pré- 
sence des bacilles étant accidentelle. 

VIII. Ayste du cornet moyen, par Knicut. — Ces kystes 
seraient fréquents, mais souvent confondus avec des myxomes. 
La minceur de leur paroi, la facilité de leur rupture, leur trans- 
lucidité, sont assez caractéristiques. On les confend parfois 
aussi avec des osi¢éomes, car, trés tendus, ils peuvent étre durs, 
résistants. Les accidents de compression, hémicranie, névralgie 
diverse de la cinquiéme paire, constituent les principaux trou- 
bles fonctionnels. 

Ces kystes s’observent rarement avant 20 ans. Ils sont fré- 
quents chez les femmes d’Age moyen. 

On les a altribués soit A une ostéite raréfiante, soit a une 
rhinite hypertrophique. Knight se range a la seconde théorie. 

Discussion : Wricut rapporte un eas ot le contenu du kyste 
élait granuleux. 

IX. Les diverses affections des cellules ethmoidales, par Bos- 
wortu. — Bosworth distingue cing variétés d’affections des 
cellules ethmoidales : 
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1° Dégénérescence myxomateuse sans suppuration. Cette dé- 
générescence est ordinairement le prélude de polypes des fosses 
nasales ; 

2° Dégénérescence myxomateuse extra-cellulaire avec suppu- 
ration provenant des cellules. Cette forme n’est qu’un stade 
plus avancé de la précédente. Son diagnostic avec les suppu- 
rations du sinus offre souvent de grandes difficullés ; 

3° Ethmoidite purulente avec polypes des fosses nasales. 
Dans 7 cas sur 13, cetie forme se compliquait d’abcés du sinus 
maxillaire ; 

_ 4° Polype intercellulaire sans suppuration ; 
_ 5° Polype intercellulaire avec suppuration. 

Bosworth reconnait lui-méme que cette classification n’est ni 
parfaite ni absolument claire. Il la croit pourtant préférable au 
terme vague d’ethmoidite. 

we traitement consiste avant tout a enlever largement tout le 
tissu malade, et, dans le cas de suppuration, a bien ouvrir les 
plus petites cavités altteintes. Une curetle trés fine est le 
meilleur instrument pour bien ouvrir ces cavilés. 

Discussion : Wricut pense que les formes aigués d’ethmoi- 
dites guérissent souvent sans intervention. 

MULHALL est, au contraire, partisan d’intervention trés active. 
La curette lui a donné de trés bons résultats. 

X. Traitement radical des myxomes des fosses nasales, par 
Casse.Lperry. — Casselberry pense qu’il est souvent nécessaire 
d’enlever avec le myxome lextrémité antéro-inférieure du 
cornet moyen en se servant de ciseaux courbes ou de pinces 
coupantes. Il est bon de toucher le point d’implantation au gal- 
vanocautére. 


Discussion ; Sasous est également partisan de l’ablation. d’un 
fragment osseux. Il emploie souvent une électrode recouverte 
de verre et terminée par une lame de platine courbe au moyen 
de laquelle il peut alternatiser, gratter et cautériser. 

Rice, quand Vablation du tissu est trop large, redoute a la 
suite la rhinite atrophique. 

XI. Altérations déterminées par I'influenza du cété des voies 
respiratoires supérieures, par J. So.ts-Courn.—La lésion la plus 
caractérislique produite par l’influenzaest une sorte d’cedéme lym- 
phoide pouvant occuper les divers points du pharynx et du 
larynx, envahir méme les sinus des fosses nasales, Quand la 
glotte est atteinte, la mort peut survenir par asphyxie. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XVIII. 
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Les hémorragies, les abeés du larynx, les ecchymoses tra- 
chéales ne sont pas trés rares. La paralysie des cordes vocales 
a pu étre observée comme aprés la diphtérie. 

On connait la fréquence de l’otite moyenne, 

Cohen termine en rapportant deux observations extraordi- 
naires : l'une d’épithélioma du voile du palais, l’autre de tuber- 
culose du larynx et du poumon, qui auraient été guéris (!) a la 
suite d’atteintes d’influenza. 

Discussion : Ra, dans la grippe, a remarqué que les troubles 
eéphaliques étaient trés accentués chez les malades alteints de 
rhinite hypertrophique antérieure. De méme ceux qui sont 
atteints de pharyngite chronique ont des déterminations pha- 
ryngées particuliérement vives. 

JARvis insiste sur la prédisposition particuliére que parais- 
sent créer les affections de la cloison. 

GLAsGow a vu un abeés du sinus maxillaire a la suite de la 
grippe. 

XII. Contraction cicatricielle du larynx, par W. C, Jarvis. 
— Jarvis tire de son observation les conclusions suivantes : 

1° La vie peut persister pendant des années avec une respi- 
ration se faisant par un larynx extrémement rétréci. Grace a 
Vhabitude, & l’attention constante, au soin particulier 4 respirer 
par le nez, le malade respirait par un orifice glottique n’ayant 
plus que les dimensions nécessaires pour laisser passer le bout | 
d'une allumette ordinaire ; 


2° La mort peut, en pareil cas, survenir non par asphyxie 
mais par épuisement ; : 

3° Le traitement local et en particulier les pommades lubré- 
fiantes, vaseline, huile, peuvent donner un grand soulagement; 

4°"L’usage interne de liodure de potassium peut, alors méme 
que l’affection syphilitique est fort ancienne et la lésion tout a 
fait cicatricielle, amener une grande diminution de la dyspnée; 

5° La trachéotomie est l’opération indiquée si la dyspnée de- 
vient trop intense. L’intubation est contre-indiquée par l’é- 
paisseur, la densité, la résistance du tissu cicatriciel et les 
dangers trés grands de spasme. 

Discussion : Mackenzix a observé un cas rappelant, a quel- 
ques égards, le cas de Jarvis. La trachéotomie avait été faite | 
sans apporter de soulagement. On trouva, ala bifurcation de— 
la trachée, un rétrécissement d’origine syphilitique si serré, 
qu'il laissait a peine passer le bout d’un stylet. ? 
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CASSELBERRY combat les mesures palliatives. Le tubage est 
dangereux, Mieux vaut faire la trachéotomie, suivie du traite- 
ment par la dilatation et Piode. 

Sasous montre les dangers de l’iodure, surtout chez les ma- 
lades 4 reins fonctionnant mal. Des doses trop fortes peuvent 
étre causes d’cedéme de la glotte. 

XIII. Un cas d'épithélioma da larynx, par Morris J. Asn. 
— Dans ce cas d’épithélioma, la pyoctanine fut employée exté- 
rieurement et intérieurement sans résultat favorable. Employée 


intérieurement, elle fut tres mal supportée par l’estomac. 

XIV. Néoplasmes trachéo-laryngés de Ja tuberculose, par pt ae 
Joun N. Mackenzizx. — John Mackenzie en distingue trois “aed 
grandes formes : 


1° Hyperplasies papillaires simples, granulations naissant des 
bords et du fond des ulcérations; 

2° Petites tumeurs verruqueuses acuminées ayant l’aspect et 
la structure des papillomes siégeant surtout dans l’espace inter- 
arylténoidien. Ces papillomes présagent l’apparition d’accidents 
locaux sérieux ; 

3° Masses tuberculeuses isolées se développant surtout dans 
le tissu conjonctif sous-muqueux et respectant relativement la 
surface de la muqueuse. 

Discussion Coven rapporte un fait de guérison de pa- 
pillomes tuberculeux occupant toule une moitié du larynx ob- 
tenue par l’ablation partielle et l’acide lactique, La créosote fut 
employée intérieurement. 

Sasous se loue beaucoup de l’acide chromique. 

XV. Diathéses générales et affections des voies respir: atoires 
supérieures, par BeverLtey Ropinson. — Robinson insiste sur 
le réle du rhumatisme, de la scrofule, de la syphilis, de la 
goutte, et surtout de la malaria. 

Sont élus pour 1892 : Président, LANGmMaiw (de Boston) ; vice- 
présidents, Asn (de New-York), Jounston (de Baltimore) ; se- 
erétaires, Knicut (de New-York) ; archiviste, Frencu (de Brook- 
lyn). — Le Congrés tiendra a Boston en juin A. 
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Sale 
oe Spasmes cloniques du pharynx. — Aérophagie hystérique, par 


L. Bouveret. (Revue de médecine, février 1891.) 


Bouveret cite le cas d’une femme de 39 ans, qui, a la suite 
d'attaques réitérées d’hystérie, eut des accidents spéciaux causés 
par des contractions trés fréquentes du pharynx (40 a 60 par 
minute), ayant pour résultat l'ingestion de grandes quantités 
d’air. A la fin,des éructations déterminaient une sortie d’air assez 
notable. L’ingestion d’air semblait réelle, car on pouvait, par 
l’auscultation de l’cesophage, constater l’existence de ce phéno- 
méne; enfin, l’air évacué a la fin n’avait aucun des caractéres 
des gaz de la digestion. L’excitation du pharynx et de certaines 
zones exaltait un accés, dont la durée était généralement assez 
courte, mais la répétition trés fréquente : par le rythme et la 
régularité, et enfin par la nature du terrain morbide, il estcer- — 
tain que ces accés étaient de cause hystérique. A. G. 


Angine de Ludwig, par Michel. (Bulletin de la Société anatomi-— 
que de Paris, nov.-déc., 1890, p. 513.) 


Homme de 38 ans, malade 4 jours seulement, et mort le jour 


es oir d’une carie dentaire. La région sus-hyoidienne est tuméfiée, et 
oe le plancher de la bouche est enti¢rement infiltré. Le malade — 

oy peut a peine avaler,et il respire avec difficulté; la voix est a peu 

ss prés normale; il succombe dans un accés de suffocation, sans 

a re avoir pu étre soulagé. On trouve a l’autopsie de l’cedéme de 


Jarégion avec adénopathie sous-maxillaire trés accusée. Il y a 
ss wn peu de pus 4 l’angle de la machoire. La muqueuse pharyn-— 
ace gienne est rouge et tuméfiée surtout en arriére du larynx, — 


luette est cedématiée. Pas d’examen bactériologique. 

L’auteur voit avec raison dans cette observation un cas ty- 
pique de l'angine dite de Ludwig, que l’on pourrait mieux dé- | 
nommer phlegmon sous-maxillaire infectieux. A. G. 


tonsilles, pharyngée et préépiglottique, 3° et 4° amygdales, 


méme de son entrée a l’hdpital. Le mal semble étre la suite | 


qui est le siége d’un wdéme considérable sus-glottique. La 


Contribution al’étude des manifestations de la syphilis sur les a 
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par E. J. Moure et Raunin. (Revue de laryngol., 15 mars et 
avril 1891.) 


Travail basé sur quatre observations quisont insérées a la fin 
avec deux planches. Aprés une description rapide du tissu adé- 
noide de toute la gorge, les auteurs décrivent des manifestations 
secondaires de la 4° amygdale se présentant sous deux formes, 
une disséminée et une forme agminée en tumeur, les signes ob- 
jectifs sont typiques, les signes subjectifs sont d’une importance 
variable; il existe un peu de dysphagie. Les signes dus a l’enva- 
hissement de la 3¢ amygdale ne différent guére de ceux qui sont 
dus aux végétations adénoides. Enfin, les auteurs décrivent une 
coarctation pharyngienne due, supposent-ils, 4 l'envahissement 
des follicules pharyngiens. Le traitement local doit étre fait 
avec précaution, quand il s’agit de la 4° amygdale, 4 cause du 
voisinage du larynx. La galvanocaustique a di étre employée, 
quand les tissus étaient indurés et incapables de diminuer. Le 
traitement pour la 3° amygdale a été celui des végétations 
adénoides. 

Les auteurs nous semblent avoir prété au tissu adénoide de 
la base de la langue une importance peut-dtre excessive a la ge- 
nése de ces lésions. Pour ce qui concerne les lésions de cette ré- 
gion, ayant fait l’examen laryngoscopique de tous les malades 
pendant untemps assez long passé A l’hépital de Lourcine, nous 
avons trés rarement vu cette altération. Quant al’explication du 
début des ulcérations lertiaires par la face postérieure du voile 
du palais, elle nous semble risquée, faute d’examen anatomo- 
pathologique, A. G. 


Kystes de la voute du pharynx, par Rauuin. (Revue de laryn- 
gologie, d’otologie et de rhinologie, 1° septembre 1891.) 


Les tumeurs étudiées par Raulin siégent a la région ou se 
rencontrent les végétations adénoides, c’est chez les adultes entre 
30 et 60 ans qu’on les rencontre le plus souvent; le sexe mas- 
culin est plus fréquemment atteint, et les professions sont trés va- 
riables, les tumeurs sont de grosseurs trés différentes, du volume 
d'un pois a celui d’une noix; l’enveloppe est transparente sans 
étre aussi brillante que celle des myxémes du nez, et le contenu 
est un liquide visqueux, peu abondant, analogue a celui des 
kystes colloides. Les tissus sont subjectifs et objectifs. Subjec- 
tifs: ce sont les signes que tous les auteurs ont décrits dans 
l’étude des tumeurs du cavum pharyngien; névralgies trés va- 
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riables, dyspnée, troubles vocaux; objectifs : ce sont ceux 
fournis par la rhinoscopie postérieure et le toucher; le diagnos- 
tic est a faire avec les tumeurs adénoides et les myx6mes, tom-_ 
bant dans !’arriére-gorge ; le traitement varie suivant la gros- 
seur de la tumeur, l’auteur recommande l’ouverture avec le— 
galvanocautére, quand le kyste est pea volumineux, et l’arrache- 
ment avec un emporte-piéce, quand il est considérable. _L’exa~ 
men histologique d’une piéce extraite d'un de ses malades 
montre bien la nature kystique de l’affection, Cet examen a 6té 
fait par Nepveu, 

L’origine de ces kystes est encore assez obscure. Raulin croit, 
d’aprés le résultat desrecherches histologiques, que le tissu adé 
noide peut en étre l’origine dans certains cas, et dans d’autres 
cas des altérations glandulaires en seraient la cause. Dans le 
premier cas, le tissu adénoide serait en contact presque direct 
avec le contenu du kyste; daus le second cas, il serait plus en 
dehors. Il pense que ces tumeurs, peu étudiées en France, sont 
beaucoup plus communes qu'on nel'a décrit, et il s’appuie, indé- 
pendamment de ses recherches, sur celles de Tornwaldt. Ce 
serait, en.un mot, la réhabilitation des recherches cliniques et 
anatomo-pathologiques du médecin de Dantzig, et pour notre part, 
nous serions disposé a croire que ce dernier ne se serait pas 


trompé avec autant de facilité que l’ont cru ceux qui l’ont eritiqué a 


dans son pays. A. G. 


Angine wdémateuse suraigué consécutive a une éruption salolée 
de cause interne, par Moret-LAvauuer. (Arch. internat. de 
laryngol., etc., mai-juin 1889, p. 140.) 

Jeune femme syphilitique atleinte d’une suppuration du conduit 
auditif de cette cause avec surdité. Le Dt Hermet, consulté, 
prescrivit des lavages émollients et une insufflation de salol en’ 
poudre : 3 jours aprés fiévre, céphalalgie et vomissements, 
gonflement énorme du pavillon de l’oreille, de l’isthme du gosier | 
et de la luette. Le D" Brocq, appelé, opina pour l’existence d’ac- 


cidents salolés. En trois ou quatre jours les accidents dispa- 


rurent. L’auteur rappelle l'explication de Besnier sur la pro- © 


priété du salol, si bien toléré dans 'estomac, de se dédoubler en ses 


deux composants si toxiques en présence des corps gras. A. G+ 
Un cas d’amgine gangreneuse primitive, par Luzer. (France mé- 
dicale, 10 avril 1891.) 


L’auteur cite l’observation d’un jeune homme de 19 ans qui, 
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au bout de huit a dix jours d’un état maladif caractérisé surtout 
par un état adynamique extrémement prononcé, fut pris d'une 
inflammation de la gorge qui revétit rapidement les caractéres 
physiques les plus inquiétants. L’amygdale droite était con- 
vertie entiérementen une tumeur d’aspect gangreneux, et la sa- 
livation était d'une fétidité excessive. Cette escharre tendait a 
envahir le voile du palais et s’étendait jusque prés du larynx. 
Les tissus environnants étaient extrémement pales. Le malade 
eut du purpura et s’éteignit huit jours aprés son entrée a I’hé- 
pital, avec une température de 39 a 40°. L’examen du sang fut 
fait avec le soin que comportent ces explorations, dans le ser- 
vice du professeur Hayem il y avait peu d’altérations globu- 
laires, mais la couenne ne put se produire, comme cela s’ob- 
serve dans les fiévres infectieuses. Le malade aurait pu étre 
considéré comme atteint d’une fiévre typhoide, mais l’examen 
anatomopathologique infirma cette hypothése, qui du reste 
navait pas été admise pendant la vie du malade. A. G. 


Angine diphthéroide de la syphilis secondaire, par A, Ronin et 
DecuEret. (Gazette médicale de Paris, 18 juillet 1891.) 


Le travail actuel est basé sur trois observations; les auteurs 
nous font voir la rareté de l’aspect diphthéritique des syphilides 
de la gorge, et la difficulté que rencontre le diagnostic quand la 
température s’éléve et lorsque les fausses membranes non seu- 
lement existent a la face antérieure du voile, mais aussi 4 la 
face postérieure du voile du palais. Enfin, les auteurs ont, con- 
-formément a l’opinion de Hauttement, qui a fait une thése inau- 
gurale sur ce sujet, constaté la tardivité de ce signe, qui se 
montre de six mois a un an aprés les accidents primitifs. Rien 
de particulier sur la thérapeutique. A. G. 


Sur une variété de stomatite diphthéroide a staphylocoques 
(stomatite impétigineuse, par Srvestre et Gastou. (Bulletin 
de la Soc. méd. des hépitaux, séance du 26 juin 1891, p. 346.) 
Les auteurs présentent a la Société un travail édifié d’aprés Vhis- 

toire de 10 cas de stomalite non propagée au voile du palais, 

caractérisée par le gonflement des parties malades recouvertes 
d’un exsudat trés tenace (lévres, joues, voile palatine, langue). 

Ces lésions de la muqueuse se continuaient avec des lésions de 

peau, recouvertes de crotites et fissures. Ces manifestations mor- 

bides survenant chez des enfants débiles, et quelquefois a la suite 
de la ro 
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es ritiques et l’examen des fausses membranes a pu seulement ca- 
= --—- paetériser la cause de leur production par l'existence du staphy- 
a8 i Jocoque aureus, en grande quantité. Ces cas, disent les auteurs, 3 
Pins 8% sont rares, peu décrits et, fauted’examen bactériologique, diffi- 
giles a caractériser. J. Bergeron les avait observés déja il y a 
: (jm: longlemps, et tout récemment J. Comby avait décrit de sem- 
blables faits. 

a C’est encore la une page clinique du plus haut intérét,et des. 
tinée 4 jeter un jour trés vif sur l’étiologie des maladies pseudo- 
membraneuses. A. G. 


Sur un cas de sarcome de l’'isthme du gosier et du pharynx, 
par Hatuopeau. (Société frangaise de dermatologie et de sy- 
philigraphie, séance du 9 juillet 1891, et Progrés médical, 
11 juillet 1891.) 

Tumeurs fort rares et d'un diagnostic difficile au début; le 
diagnostic de divers observateurs a été trés variable : syphilis, 
lupus, amygdalite uleéro-membraneuse ou herpétique, rhinos- 
clérome, tumeurs fibreuses bénignes, lymphadénomes, épi- — 
théliomes, maladie nouvelle. C’est avec le rhinosclérome que 
l'analogie est la plus grande : les deux amygdales dégénérées 
étaient excavées en forme de croissant 4 concavité interne; leur _ 
dureté était cartilagineuse. Jeanselme a montré par des re- 
cherches hactériologiques qu'il ne s’agissait pas de rhinosclé- 
rome, et les examens histologiques de Cornil et de Jeanselme 
ont permis de reconnaitre le sarcome. A. G, ~ 


Papillome de la luette, par Pornerat. (Bulletin de la Société 
anatomique de Paris, mars 1891, p. 228.) ; 

Tumeur d’aspect miriforme observée chez une femme de 25 ans, 
ayant 2 centimétres de hauteur et 1 centimétre de base, appendue— 
au bout de la luette et au bord libre du voile, se logeant faci- 
—- lement dans le pharynx et venant balayer la base de la langue, 
-* gause de fréquentes angines, mais ne déterminant ni nausées 7 
I ni vomissements. La tumeur fut excisée facilement; mais l’auteur’ 
a fait remarquer que les gargarismes ordonnés aprés cette opé- 


ration sont inopportuns, car ils peuvent produire facilement des 
hémorragies. A. G. 


Un cas d’edéme aigu de la luette, par L. Gauiiarp. (France 
are médicale, 12 juin 1891.) 


L’auteur décrit deux cas de ce genre, dont un seul suivi par 
luia duré dix jours environ. La luette était cedématiée 4 un tel | 
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point qu'elle masquait les parties environnantes ; le malade, un 
jeune homme, n’avait ni dyspnée, ni dysphagie, il n’a pas de 
fiévre. On constata aussi un peu de tuméfaction des amygdales 
ct des piliers. L’état du larynx n'est pas cilé. A. G. 


Urticaire de la gorge. Son diagnostic, par Laveran. (Bulletin de 
la Soc. méd. des hdép., séance du 3 juillet 1891.) 

Le Dt Laveran présente un malade de 30 ans qui, sujet depuis 
longtemps a des poussées d'urticaire, a eu brusquement de la dys- 
phagie a son réveil; la luette était énorme, ainsi que les amyg- 
dales, enfin le malade a une plaque d’urticaire sur la langue et 
des plaques disséminées sur la peau. La marche de ces acci- 
dents était trés rapide. D’autres membres de la Société : Mou- 
tard-Martin et Rendu, citent des cas analogues, et Sevestre et 
Labbé ont vu des fails pareils aprés l’ingestion de moules. A. G. 


Un cas de pustules de la gorge, du pharynx, du nez et du larynx, 
par AupuBert. (Revue de Laryngologie, 15 avril 1894.) 
L’auteur a observé a la clinique du D® Moure, sur une femme 
de 52 ans qui, & la suite de causes morales, eut des migraines 
et en méme temps une éruption qui s’étendit successivement du 
pharynx aux fosses nasales et au larynx, éruption superficielle 
et pemphigoide. (Audubert n’emploie pas cette derniére dénomi- 
nation). La peau fut aussi le si¢ge de grandes pustules. Ces 
éruptions ne s’étendaient pas en profondeur. Aprés avoir dis- 
cuté les différentes et nombreuses hypothéses diagnostiques 
que suggérait son cas, auteur crut devoir employer le traitement 
antisyphilitique et cela sans succés. L’éruption siégeait dans les 
fosses nasales, sur la cloison, au fond de la bouche prés des 
grosses molaires, enfin au larynx, sur la corde vocale droite et 
a la face interne de l’aryténoide du méme cété sans grande alté- 
ration de la voix, ni toux, ni douleur. A. G. 


Phlegmon infectieux du pharynx, de l'm@sophage et du larynx, 
mort, autopsie, par Sauvineau. (Bulletin de la Société anato- 
mique de Paris, 1891, p. 105.) 

Le malade, homme de 53 ans, est entré a I’hdépital huit jours 
avant le début des accidents qui a été vonstitué par de la dys- 
phagie; l'état actuel : gonflement et induration des régions sous- 
maxillaires et gonflement du pharynx, de la luette et des amyg- 
dales qui présentent des petits abcés miliaires, pas de collection 
rétro-pharyngienne. Les troubles lar sur le jour 
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méme (mais malgré la facilité avec domed le wn ouvre la 
bouche, on ne tenta aucun examen laryngoscopique), le malade 
succomba le lendemain, A /’autopsie, on constata de la suppura- 
tion diffuse et non collectée sous-musculaire, ainsi que de toutes 
les couches pharyngiennes, et des parties les plus superficielles 
de la muqueuse laryngienne; en dehors du pharynx, autour des 
amygdales et de la partie supérieure de |’cesophage on trouve 
aussi du pus en petite quantité. L’examen bactériologique du 
pus révéla la présence de nombreuses chainettes et colonies de 
streptocoques et de staphylocoques blanes. A. G. 


Angine infectieuse, paralysie du nerf phrénique et du pneumo- 
gastrique, guérison, par H. Renpvu. (Société médicale des 
hépitaux, 28 mai 1891, p. 250 des Bulletins.) 

Ce que Rendu appelle une angine infectieuse était un petit ab- 
cés rétrolaryngien qui finit par s’ouvrir, aprés avoir donné 
naissance 4 des symptémes inquiétants au bout de cing jours de 
maladie. L’examen laryngoscopique ne fut pas pratiqué, il 
aurait pu révéler le siége exact de l’abcés dés le début de l’af- 
fection. L’intérét de cette observation est dans l’apparition de 
troubles graves de la respiration et de la circulation, que l’au- 


teur atiribue avec raison au caractére infectieux de l’angine. 
A. G. 


Angine a pneumocoques, par H. Renovu et Bou.tocue, (Bulletin de 

Ja Société médicale des hépitaux de Paris, 21 mai 1894, p. 219.) 

Les auteurs citent deux cas d’angine érythémateuse du voile 
du palais et des amygdales pour le premier et du voile, des 
amygdales et du pharynx pour le deuxiéme, contractés dans un 
milieu pneumogique et dans lesquels l'état général trés grave 
était hors de proportion avec la lésion du gosier. A propos 
de cette présentation, Netter cite plusieurs types d’angines 
pneumococciques : un type suppuré, un type pseudo-membraneux 
(tous deux hors de contestation), un type folliculaire et enfin un 
type inflammatoire, érythémateux (ce dernier décrit par Rendu) 
ces deux derniers types trés vraisemblables, doivent étre accueil - 
lis avec réserve. A. G. 


Angine streptococcique, fusée purulente rétro-pharyng-«so- 
phagienne s’ouvrant dans la plévre droite, pleurésie puru- 
lente, empyéme, mort, par V. Hanor. (Bulletin de la Soc. 

méd. des hépitaux de Paris, 1891, p. 232.) 

femme de 19 ans, entra a l'hépital 15 jours 
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aprés le début de la maladie et atteinte de pleurésie purulente 
contenant des streptocoques. Cette maladie débuta par une angine 
violente du voile du palais et des amygdales. La malade succomba 
six semaines aprés son entrée a l’hépital. On trouva a l’autopsie 
des petits abcés de ’amygdale contenant des streptocoques et 


une fusée rétro-pharyngienne cesophagienne, cause de la pleu- 


-résie purulente: Le larynx n’était pas intéressé contrairement a 
ce qui a lieu presque toujours en pareil cas; aussi la malade 
n’eut-elle pas d’accidents de suffocation. A. G. 


Diphthérie et créosote. Médication préventive de la broncho- 
pneumonie aprés la trachéotomie, par Soupautt. (Revue des 
maladies de I'enfance, septembre 1891.) 

L’auteur, interne d’un hépital d’enfants (hépital Trousseau), 
étudie dans ce mémoire la pratique de son maitre Legroux sur 
les résultats heureux de l’administration de la créosote chez les 
petits diphthéritiques, soit avant, soit aprés la trachéotomie. Les 
recherches cliniques lui semblent avoir démontré qu'il est pos- 
sible de guérir une broncho-pneumonie aprés l’opération, et 
les statistiques comparatives lui auraient fourni la preuve de 
Vefficacité de la méthode en général. L’auteur aurait eu prés 
de la moitié de guérisons. Voici la formule de la médication : 
glycérine, 500 grammes; rhum, 100 grammes; créosote de hétre 
pure, 10 grammes; ce qui fait 0,30 de créosote par cuillerée a 
soupe; dose chez les enfants malades, 2 4 6 cuillerées 4 soupe, 
suivant l’'age. Le traitement réussira d’autant mieux qu'il aura 
été appliqué avant la trachéotomie. A. G. 


Diphthérie du pigeon, par P. M&ent. (Société de biologie, 
séance du 48 juillet 1891; Bulletins, p. 593.) 

L’auteur, consulté par un éleveur de pigeons qui perdait 
invariablement tous ses pigeonneaux, quelque soin qu'il edt de 
désinfecter son pigeonnier, vit, 4 l’autopsie, des plaques épaisses 
blanchatres dans l’cesophage ou le jabot qui empéchaient les 
aliments de descendre. Il découvrit que les parents étaient les 
auteurs de cette contagion en mélant les aliments au moment 
du gavage au produit de petits grains, situés sous la muqueuse 
cesophagienne, que dans l’origine il prenait pour des follicules 
hypertrophiés. Mégnin trouva dans ces follicules ou tubercules 
le bacille caractéristique de la diphthérie, petit, lisse, 4 extré- 
mité arrondie. 

Cette forme de la win saat chez les pigeons adultes semble 
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compatible avec une bonne santé, et quelquefois ces tumeurs, | 
en grossissant, font saillie au-dessous de la peau et peuvent 
s’éliminer spontanément. 

Aussi faut-il sacrifier ces oiseaux quand leurs petits meurent — 
constamment de la diphthérie. A. G. ; 


Note sur la diphthérie aviaire; ses rapports avec la diphthérie ; 
humaine, par P. HausHauter. (Revue médicale de l'Est, 
15 mai 1891.) 


Etude expérimentale sur le mode de contagion de la diphthérie 
aviaire chez les oiseaux de basse-cour, de ces oiseaux A divers 
animaux, et la morphologie comparée du bacille aviaire et du 
bacille humain, Ce mode de contagion parait s’exercer & la suite 
de Vallération de la muqueuse buccale; la maladie qui en est la 
suite semble étre bénigne et de longue durée, sauf des cas assez ~ 
rares. (Nous ne parlons, bien entendu, que de I’altérationexpé- 
rimentale.) La contagion ne s’exerce que d’une maniére excep-_ Bi 
tionnelle chez certains quadrupédes (chat, cobaye, lapin); le 
bacille aviaire ne ressemble pas au bacille humain, il n’est pas — S 
renflé aux extrémités, et ce dernier s’inocule assez facilement = 
aux animaux qui sont réfractaires au bacille aviaire. Pourtant, 
il est incontestable que la diphthérie aviaire s'est propagée 4 
VYhomme, mais moins souvent qu’on ne l’a prétendu. Y a-t-il 
transformation en passant d’un terrain a l’aulre, c’est 1A une 
question qui, actuellement, ne peut étre résolue que par lexpé- re 
rimentation. A. G. 


: Recherches sur le traitement de l’angine diphthéritique par 
les injections interstitielles dans les amygdales, le voile du 
palais et les ganglions du cou, par Neprvev. (Mémoires de la 
Société de biologie, 9° série, t. Ill, 1891, p. 356.) 
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L’auteur a constaté les heureux effets des injections intersti- 
os tielles de sublimé (3 a 4 gouttes d’une solution a 1 0/0) dans les 
=a: -amygdales et les ganglions du cou: il recommande aussi de 


: ss me pas faire de frictions trop violentes et de se contenter de 
pasts lavages fréquents (toutes les demi-heures). Il ajoute aussi le 

wécit d’expériences comparatives sur le degré d’antisepsie de 

4 te divers liquides, et c’est au sublimé que l'expérimentation lui a 

q 

: tae permis de donner la préférence A. G 
: 
(= A 4 
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outantes de pilocarpine, par E. (Actualité médicale, 
45 mai 1891.) 


L’auteur cite le cas d’une enfant de 10 ans atteinte d’une an- 
gine couenneuse et dont la maladie dura une dizaine de jours 
environ, bien que ces injections (dose de 1 centigramme de 
nitr. de pilocarpine) aient été faites dés le début, et chez laquelle 
le traitement local fut appliqué avec rigueur. L’auteur suppose 
que le traitement amena la guérison, ce qui n’est pas prouvé, 
en raison de sa longue durée, et il croit pouvoir affirmer que 
le larynx a été épargné par suite de cette médication, A. G. 


De la conduite a tenir dans le traitement de l’angine couen- 
neuse, par Exoy. (Revue générale de clinique et thérapeu- 
tique, n° 26, 27 et 29, 1891.) 


Dans plusieurs longs articles, notre confrére et ami le Dt Eloy 
présente non seulement les diverses méthodes des auteurs les 
plus connus, mais il indique minutieusement, d’aprés son expé- 
rience personnelle, les médications les plus favorables et la 
maniére de les employer. Cette étude est faite avec la rigueur 
la plus recommandable et mérite d’étre lue inlégralement. A. G. 


Le champignon du muguet, par P. AcHALME. 
taux, 25 avril 1891.) 


(Gaz. des hopi- 


Le muguet est une affection tras commune, a propos de la- 
quelle, et presque jusqu’a ce jour, nous avons accepté des 
idées aussi classiques qu’erronées. Ces erreurs apparais- 
sent dans toutes les parties de la pathologie du muguet, des- 
cription, pathogénie, évolution, anatomie pathologique, clinique 
et thérapeutique: 

La description de Robin, état adulte ou mycélium et spores, 
n'est plus admise actuellement, cette diGsreere de forme n’im- 
pliquant pas un ordre d’évolution. 

Le milieu de culture est important a considérer au point de 
vue de la bonne description du parasite; ce sont les milieux 
solides qui doivent étre préférés, et le meilleur, d’aprés Roux, 
serait la carotte cuite stérilisée en tubes; dans les milieux li- 
quides, le champignon a une tendance a tomber au fond et le 
développement est incomplet, en raison de l’avidité du muguet 
pour l’oxygéne. L’examen microscopique du muguet préparé 
dans ces conditions démontre que le bourgeonnement ou la 
testiahin directe est l’unique mode ‘de développement, qui ne 
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se produit jamais par sporulation. L’oxygéne est indispensable 
a l’existence du muguet. Enfin, le milieu de développement n’est 
pas nécessairement acide comme le pensail Gubler. Les milieux 
alealins ont donné sous ce rapport des résultats bien plus 
favorables. Pourtant il est incontestable que le milieu ov se 
développe le muguet est acide, mais il est produit par |’alimen- 
tation lactée qui erée, par une fermentation préalable, un excellent 
terrain de culture pour le muguet et un trés mauvais terrain 
pour les autres parasites de la bouche. Ce n’est donc pas le 
muguet qui erée lacidité de la bouche ni la stomatite érythé- 
mateuse du début. 

C’est presque toujours 4 la faveur d’un mauyais état général 
que se développe le parasite; c’est une observation admise par 
presque tout le monde. 

Suit ensuite la description clinique des diverses localisations, 
bouche, pharynx, cesophage, larynx, bronches, estomac, intes- 
tin, coeur, sein, organes génitaux (a cause du sucre). 

L’anatomie pathologique montre des altérations qui ne sont 
pas toujours a la surface, et l’existence du mycélium dans la 
profondeur et des spores au-dessus; enfin des recherches ré- 
centes ont montré la pénétration possible du parasite dans les 
vaisseaux, d’ol son transport a certains organes, Je rein sur- 
tout. 

Les conséquences thérapeutiques sont que les alcalins ne doi- 
vent pas étre employés, comme on le faisait généralement, car 
s'ils agissent quelquefois, ce n’est pas au titre chimique que 
Yon croyait : il faut donner la préférence aux antiseptiques ma- 
niables tels que l’acide borique ou le sublimé a des doses trés 
faibles. A. G. 


Note préliminaire sur les effets physiologiques du suc extrait 
de la glande thyroide, par Kk. Guiry. (Bulletin de la Société 
de biologie, p. 250, avril 1891.) 

Ce travail est le récit d’expériences faites avec ce suc sur des 
animaux sainset des animaux thyroidectomisés. Chez les pre- 
miers, rien de caractéristique n’a été observé, mais chez les 
seconds quand il eut injecté ce liquide, légérement étendu d’eau, 
vingt-quatre heures aprés la thyroidectomie, Gley vit les acci- 
dents conséculifs 4 cette opération, marche titubante, contrac- 
tion violente de tous les muscles, polypnée, disparaitre au bout 
de quelques minutes. Ces accidents, réapparaissant aprés vingt- 
quatre heures, étaient dissipés par une autre injection. L’auteur 
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fait remarquer que les injections ne doivent pas étre faites trop 
tardivement et qu’elles peuvent étre faites avec les sues de 
corps thyroides d’animaux différents. A. G. 


Sur la toxicité des urines des chiens thyroidectomisés, contri- 
butions 4 l'étude des fonctions du corps thyroide, par E, 
Gury. (Bulletin de la Société de biologie, p. 366, 1891.) 

L’auteur a répété les expériences de Laulanié sur ce sujet, 
et il lui a semblé que les urines d'un chien thyroidectomisé 
n’étaient pas aussi toxiques que cet auteur l’avait affirmé ; en 
tout cas, cette toxicité ne se développe que peu a peu et Gley 

eroit qu’elle est surtout leffet des troubles profonds de la di- 

gestion causés par cette opération ; il compare alors l'effet ob- 

tenu a celui que i’on constale ala suile des injections d’urine 

d’animaux inanitiés, A. G. 


Nouveaux faits pouvant servir 4 la détermination du réle des 
corps thyroides, par Lautanit. (Bulletin de la Société de 
biologie, 15 mai 1891.) 

L’auteur fait dans ce travail expérimental l'étude des causes 
qui provoquent les accidents consécutifs a la thyroidectomie 
totale. La théorie vaso-motrice et la théorie hémato-poiétique 
lui semblent insoutenables, il adopte pour cette explication la 
théorie qu'il appelle sécrétoire; il croit 4 une intoxication du 
sang qui lui semble démontrée par les résultats des injections 
d’urine avant et aprés l’opération ; la résorption de la bile lui 
parait jouer dans ces cas un rdle prédominant qu’il cherche a 
prouver par l’examen des organes intestinaux qui sont remplis 
de cette sécrétion et par les lésions graves du foie et des reins; 
dans le foie il se produit une injection de sang extraordinaire 
suivie de destruction de cellules hépatiques ; dans le rein, ila 
constaté une dégénérescence graisseuse trés étendue de la subs- 
tance médullaire. A. G. 


Innocuité de l’ablation du corps thyroide et de la cause des ac- 
cidents graves de la thyroidectomie, par Arruaup et Macon. 
(Bulletin de la Société de biologie, 9 juillet 1891, p. 548.) 
Les expériences ont porté sur 7 animaux, 4 chiens, 2 lapins 

et 1 cobaye. 

Trois chiens sur quatre ont succombé, et un lapin sur deux, 
le cobaye a survécu. Les accidents auxquels ont succombé ces 
animaux, lésions graves du foie, et 
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troubles nerveux ont pour cause, d’aprés les auteurs, une alté- 
ration trés sérieuse des nerfs vagues qui baignaient dans la sup-_ 
puration et étaient trés altérés. Chez ceux dont la plaie a guéri 
sans celte complication, la survie a été trés longue et indéter- 
minée. A. 


Expériences sur la thyroidectomie double, par Qurnquaup. 
(Bulletin de la Société de biologie, 9 juillet 1891, p. 550.) 

Onze chiens ont été opérés. La survie a été de 4 jours a 
23 jours dans 9 cas, et de 4 mois 4 18 mois dans les deux autres. 
Les deux derniers ont succombé sans présenter les altérations 
notées a la suite de l’opération. Quant aux autres, ils ont pré- 
senté des altérations trés variables qui on été décrites a la suite 
de cette opération. A. G. 


Effets de l’extirpation du corps thyroide, par E. Grey. (Bul- 
letins de la Société de biologie, 9 juillet 1891, p. 55.) 
Discussion des résultats des expériences des_ précédents 
auteurs, qui, pour Gley, sont sujettes a deux objections : la pre- 
miére, l’interprétation de la cause nerveuse, lésion du nerf ré- 
current, est (rés contestable; déja présentée par d’autres expéri- 
mentateurs, cette explication a élé réfulée ct abandonnée; la 
deuxiéme, plus grave, est dans l’absence de recherche des glandes 
thyroides accessoires. A. G. 


Epithélioma da corps thyroide, examen anatomo-pathologique, 
par A.-H, Piuuter. (Bulletin de la Société anatomique de Paris, 
56° année, 5° série, t. 5, p. 268.) 

Ce qui intéressera nos lecteurs dans celte description, c'est 
l'état de certainces parties de cette tumeur aprés l'emploi des in- 
jections iuterstitielles de teintur’e diode. Chacune de ces in- 
jections avait formé des foyers étendus, grisdtres, dans lesquels 
on relrouve la trace de nombreuses hémorragies. Tous les tissus 
sont mortifiés et ni les travées conjonctives ni les cellules épithé- 
liales ne fixent plus les réactifs dans les foyers. Il n’existe aucune 
trace de réaction ni d’accumulation de leucocytes 4 leur péri- 
phérie ou dans leur épaisseur; d’ot |’on peut conclure a la to- 
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lérance absolue de la tumeur et a l’absence de suppuration; a 
Be Paste” leur voisinage, 'épithélioma est aussi végétant et aussi actif 
qu’ailleurs,. A. G. 
Epithéliome kystique du corps thyroide, par A. (Bul- 


letin de la Soc. anatomique de Paris, juin 1891, p. 357.) 
L’auteur rapporte l'histoire d’un vieillard de 74 ans, qui suc- 
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comba, ayant une tumeur du corps thyroide datant de 10 ans, et 
qu’a l’autopsie on trouva étre constituée surtout par de |’épithé- 
liome diffus et embryonnaire. Malgré cette forme maligne, il n’y 
eut pas de généralisation rapide de |’affection, il pense que cette 
anomalie est causée par l’enkystement de la tumeur. De plus, 
l'épithéliome serait ici le dernier stade d’une série de lésions, 
telles que la sclérose, l’adénome vrai, et l’épithéliome vrai. Ces 
différents états ne seraient que les différents anneaux d'une 
méme chaine. Cette vue c’est déja trouvée confirmée par l’examen 
de I’épithéliome rénal, hépathique et de la glande surrénale. 


Thyroidite 4 pneumocoques, par Gérarnp Marcnant. (Arch. in 
tern. de laryng. de rhinol et d’otologie, mai-juin 1891, p. 129.) 
Femme de 67 ans, atteinte de 18 4 29 ans d’un goitre qui dis- 

parut au moment de la ménopause. En janvier 1891, atteinte d’une 
pneumonie, en février, atteinte d’une tumeur cervicale au niveau 
de la glande thyroide et qu'un examen attentif fit reconnaitre 
dépendant de cette glande. La malade entre en mars dans le ser- 
vice de Marchant. Le diagnostic un peu délicat entre une tumeur 
maligne et un abcés fut éclairé par la ponction. 

Le pus verdatre est recueilli avec soin dans une éprouvette, 
99 gouttes sont retirées avec les précautions antiseptiques et 
examinées directement et aprés culture dans le bouillon pep- 
tonisé et l’agar-agar. Dans chaque préparation on trouve le 
pneumocoque, et l’inoculation aux souris confirme plus ample- 
ment la nature de |’abcés. A. G. 


Rapports du goitre simple avec la maladie de Basedow, par 
J. Bruuw. (Gaz. des hop., 25 juin 1891.) 

L’auteur, éléve du professeur Debove, dans le service duquel 

‘il a observé ce fait, cite préalablement les observations de Lamy 

et celles de Lasvenes (Thése de Paris, 1891) puis rapporte l’ob- 

servation qui prétexte ce travail; la malade, Agée de 60 ans, 


avait son goitre depuis vingt ans, elle est incontestablement trés 


-névropathe: depuis deux ou trois ans, les symptémes du goitre 


-exophthalmique se sont produits: l’exophthalmie, les palpita- 


tions, enfin, la dyspnée; cette femme, au moment de l’obser- 
vation avait des symptomes graves d’affection cardiaque : sous 
Tinfluence du traitement, le goitre diminuait, puis l’exophthal- 
mie, enfin, les palpilations; mais la mort survint dans l'état de 
cachexie cardiaque. Le goitre, examiné a l’autopsie, ne présente 
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plus d’autre altération que celle d'une vieille tumeur parenchy- 
mateuse sans vascularisation particuliére. Nous ne rappellerons 
pas les autres détails de l’autopsie qui n’ont rien présenté de 
particulier au point de vue de la maladie de Basedow. L’auteur 
conclut, en présence de |’éventualité de cette complication, a la 
thyroidectomie. A. G. 


Du goitre suffocant, par Poraiy. (Bulletin méd., 24 juin 1891.) 

Le professeur Potain a fait, 4 ce sujet, une lecon clinique a 
la Charité. Il s’agissait d’une femme qui, a la suite de gros- 
sesses successives, fut atteinte de gonflement du corps thyroide 
qui disparaissait chaque fois avec la cause. Sous l’influence d’une 
vive émotion apparurent des accés d’oppression qui ne rétro- 
eédérent plus. La malade avait les signes dune compression 
permanente de la trachée et d’une tumeur du médiastin supé- 
rieur et antérieur; quand on faisait teadre le cou et la téte, on 
faisait saillir la tumeur thyroidienne, cause de ces accidents ; 
mais, dés que survenaient des accés de dyspnée, la tumeur s’en- 
foncgait davantage et venait comprimer la trachée; les efforts 
dinspiration, en dehors des accés, augmentaient la dyspnée. 
Aucun appareil de prothése ne peut soutenir le corps thyroide 
et l’empécher de comprimer la trachée, car cette variété de 
goitre, par sa petite taille, sa situation profonde, est d’un accés 
difficile & cette sorte de traitement. La thyroidectomie semble 
au professeur le seul reméde efficace. A. G. 


Malformation de l'’wsophage, fistule esophago-trachéale, congé- 
nitale, par Granpovu. (Bulletin de la Société anatomique, 
1891, p. 74.) 

Enfant nouveau-né chez lequel l’ingestion du lait ne pouvait 
se faire sans déterminer des vomissements et de l’asphyxie, 
la sonde cesophagienne ne pouvait passer. A l’autopsie, imper- 
foration de l’ceesophage a la partie supérieure au-dessous du 
cartilage cricoide, puis cordon sans communication avec la 
partie supérieure du conduit, mais une injection pratiquée de 
bas en haut par l’esophage permettait de voir une commu- 
nication entre le conduit et la trachée. A. G. 


Gsophage perfore par une epingle. Mort par infection puru- 
lente, par Dacron. (Bulletin de la Société anatomique, 1891, 
p. 11.) 

Six semaines apres la déglutition du corps étranger, le ma- 
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lade ressentit les premiers accidents; douleur profonde de la 
gorge et frissons. Des abeés se formeérent a la partie supé- 
rieure du cou et furent ouverts sans amélioration. Le malade 
succomba aprés cing a six jours de maladie, et, a l’autopsie, 
on trouva le corps du délit, une épingle d’acier qui avait per- 
foré l’eesophage et traversé un ganglion péritrachéal qui s’était 
hypertrophié et abeédé, d’ow Vorigine des accidents. A. G. 


Observations de gastrostomie, par F. Terrier et Louis. © 
(Revue de chirurgie, avril 1891.) “2 
Les auteurs rapportent cing nouvelles observations de gas- 
trostomie dans le cas de cancer de l’esophage; ils tirent de 
leur pratique la conclusion suivante : lopération faite en un 
temps par la méthode de Terrier, déja rapportée dans ce recueil 
en 1891, est facile, bien tolérée par les malades et guérit assez 
rapidement, en faisant l’ouverture stomacale petite et en ne 
mettant pas d’obturateur dans la fistule on diminue les chances 
de sortie du sue gastrique; enfin, en faisant cette ouverture 
pres du pylore, on rend encore plus difficile cetle sortie du suc 
gastrique. Malheureusement le résultat de cette opération n'est 
pas brillant, les malades suecombant rapidement. A. G. 


Note sur la gastrostomie dans le cancer de l’wsophage, par 
H. Harrmann. (Bulletin de la Société anatomique de Paris, 
1891, p. 117.) 

La malade, une femme de 59 ans, survécut vingt jours. 
L’opération exécutée par Hartmann, éléve de F. Terrier, en un 
temps, par la méthode de son maitre, réussit trés bien, mais 
malheureusement, dans ce cas, comme dans tous les autres 
(sauf un seul), la survie n’a jamais été longue. La gastrostomie 
n’est pas destinée a donner de brillants résultats dans le trai- 


tement du cancer de l’cesophage. A. Ge 
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Lésions syphilitiques de l’antre d'Highmore, par P. Smurra. 
(Archiv. internat, delle Specialita med. chir., 1° juillet 1891, 
in Medecine moderne, 12 novembre 1891.) 


La Médecine moderne analyse longuement ce mémoire, et 
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cette lecture n’a pas entrainé notre conviction sur la réalité du 
siége de cette lésion syphilitique. Pour affirmer cette localisa- 
tion, l’auteur se contente d’une tuméfaction de la fosse canine, 
de la joue, de la muqueuse palatine et du passage du pus 
quand on appuie sur cette derniére a travers l’alvéole d'une 
dent disparue. Il n’est pas question de l’examen rhinoscopique 
antérieur; la rhinoscopie postérieure, qui aurait été praliquée, 
n'a point donné les signes caractéristiques d’une lésion du si- 
nus maxillaire; l’exploration de ce sinus n’a pas été faite par 
les moyens classiques habituels. En un mot, les deux observa- 
tions qui font l'objet de ce mémoire me paraissent avoir établi 
une localisation trés douteuse. Si j’ai discuté ce point, c’est en 
raison de la rareté extréme d'une affection de cette nature dans 
le sinus maxillaire. Nous admettons volontiers une syphilis du 
maxillaire supérieur, mais nous contestons la localisation qui 
fait le titre de observation. A. G. 


- Un cas de rhinolithe, par Scuirrers. (Annales de la Soc. méd. 
chir. de Liége, p. 393, novembre 1891.) 

Le rhinolithe a été observé chez une femme de 40 ans; le 
calcul extrait en deux séances avec des instruments lithothri- 
teurs était fort dur; il existait aussi plusieurs myxomes. Le 
nez était largement dilaté, et ses parois tapissées d’une couche 
épaisse et molle de masse blanchatre qui fut expulsée facile- 
ment par une irrigation. L’affection existait depuis de nom- 
breux mois et avait déformé le nez et produit une saillie au 
niveau du sinus droit. Signe : obstruction nasale, fétidité, cé- 
phalalgie, goat et odorat abolis. Aprés l’opération, guérison 
compléte. A. G. 


Angine de Ludwig, par Scuirrers. (Gazette médicale de Liége, 
jeudi 6 aoiit 1891.) 


Notre collaborateur et ami, le professeur Schiffers, publie 
sur ce sujet une lecon clinique faite par lui a l'Université de 
_ Liége a propos d’un cas consécutif a une fiévre typhoide. Le 
malade, arrivé aux derniéres limites de |’amaigrissement , 
menacé de suffocation, dut son salut a l’évacuation du pus, 
provoquée par une opération sur la région hyoidienne. L’auteur 
_ eritique le nom d’angine, qui lui semble mauvais, comme & tous 
ceux qui ont écrit sur ce sujet, et il propose de lui donner la 
dénomination de maladie de Ludwig. Cette inflammation du 
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la suite de concours trés nombreux : maladies générales, ou Z 
affections buccales réagissant sur les ganglions, mais 4 condi- 
tion que la muqueuse buccale soit traumalisée de maniére a 
laisser passer les microbes divers générateurs du pus, C'est 
une opinion qui semble actuellement admise par tout le monde, 
en raison du caractére infectieux de la maladie, et qui nous 
semble avoir été surtout défendue, pour la premiére fois, par 
notre collaborateur, P. Tissier, dans une étude faite sur ce 
sujet, en 1886, dans le Progrés médical. Schiffers décrit ensuite 
les caractéres de l'affection, sa tendance, au début du moins, a 
Yunilatéralité et ses complications. Dans le traitement, il re- 
commande la glace, les émissions sanguines, les injections in- 
terstitielles d’acide phénique a 20/0; le traitement intérieur 
devra étre le plus tonique possible, et l’intervention chirurgi- 
cale devra étre faite avec vigueur sitét qu’on le pourra. A. G. 


Corps étranger de l’msophage, par Scutrrers. (Annales de /a 
Soc. médico-chir. de Liége, p. 392, novembre 1891.) 


L’auteur cite le cas d'un corps étranger (piéce de 2 francs), 
qui détermina de la dysphagie et une angoisse sérieuse ; on le 
reconnaissait & la palpation, mais on ne pouvait le voir. Le 
malade prit de la purée de pomme de terre et, le lendemain, de 
Vhuile de ricin. Quatre jours aprés, le corps étranger fut ex- 
pulsé. L’auteur, 4 propos de ca cas, condamne la pratique des 
vomitifs et recommande Il’cesophagotomie externe quand le 
corps étranger est aigu et irrégulier. A. G. 
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Neurasthénie et névralgies consécutives 4 des traumatismes du nez, 
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Une forme de mycosis pharyngien. Mycosis leptothrica, par J.-E. 
Newcomb. (N. Y. med. Rec., 29 aot 1891.) 

Diphtérie dans les hautes altitudes, par W.-A. Jayne (8* congrés do 
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clim. Ass., Washington, 25 septembre, in N. ‘ins: 
3 octobre 1891). 

Aréte de poisson enclavée & la base de la langue, par A. Mac Shane, 
(New-Orleans med. and surg. Journ., octobre 1891.) 

QEsophagotomie pour |’extraction "dun dollar d'argent, par J.-T. 
Freeland. (N. Y. med. Rec., 24 octobre 1891.) 

Gastrostomie pour reirécissement cancéreux de l'esophage, par W. 
Meyer. (N. Y. Acad. of Med., 12 octobre. in N. Y. med. Rec. ss oc- 
tobre 1891.) 

Gastrostomie pour un rétrécissement imperméable de l’uesophage. Gué- 
rison. Dilatation du rétrécissement, par A. Dixon. (Mississipt walley 
med, Ass., 14 octobre, in N. Y. med. Journ., 31 octobre 1891.) 


pet a 

ADDITION AU MEMOIRE DU LICHTWITZ 
Dans une leitre que je viens de recevoir au moment de ' 
la correction des épreuves, M. Ziem, qui a certainement 
opéré le plus grand nombre des cas d’empyéme du sinus 
maxillaire, me donne les détails suivants : 


« J’ai ouvert en tout le sinus maxillaire 453 fois. Cinq fois 
seulement j’ai ouvert l’antre par la fosse canine et, dans 
tous les autres cas, par le rebord alvéolaire. 

« Parmi les 168 cas dans lesquels l’ouverture a démontré 
existence de pus ou de muco-pus, 41 malades présen- 
tolent une affection double, soit 82 antres alfectés (environ " 
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Un des spécialistes les plus connus du monde entier, sir Morell 
Mackenzie, a succombé a Londres, le3 février, & une attaque d’influenza, 
compliquée de bronchite et de pleurésie. Il était né en 1837, et avait fait 
ses études médicales & Londres, Paris et Vienne. 

Sir Morell Mackenzie avait fondé, & Londres, un hdépital spécial pour 
les maladies de la gorge. Sa célébrité, auprés du grand public, date de 
lannée 1888, époque a laquelle il soigna l’empereur Frédéric III. 

On doit a sir Morell Mackenzie de nombreux et trés intéressants tra- 
vaux sur ces maladies du larynx et du nez. Ces travaux, absolument 
classiques et trés répandus, ont été traduits dans presque toutes les 


langues. 
Les Annales avaient eu l’honneur de sa collaboration. : 


‘ees lisons dans le Sordomuto : 

MM. G. Baccelli, président général, et E. Maragliano, secrétaire géné- 
ral du Comité d’organisation du XI* Congrés médical international qui 
se tiendra & Rome pendant |’automne de 1893, ont avisé les membres des 
diverses sections d’avoir & organiser Jeur travail scientifique. La Laryn- 
gologie et l’Otologie sont réunies dans la section XIII, et on a désigné 
pour ces spécialités les noms de scize membres. yrs 


On a imprimé et distribué les statuts et le réglement de la nouvelle 
Société italienne de laryngologie, ‘otologie et rhinologie, fondée a Sienne 
il y a quelques mois, lors du Congrés médical qui s’y tint. Les membres 
fondateurs sont déja au nombre de 31. am 


Société de laryngologie, otologie et rhinologie de Paris. 
Ordre du jour de la séance du 3 février ; a 


Anatomie de l’oreille moyenne. 1° Présentation de piéces. Goupes en 
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série, par CHATELLIER. — Quelques observations de papillémes du larynx 
chez des enfants; 2° présentation d’instruments, par Ruautt. — Hémia- 


nesthésie de la face et de la téte dans le cours d’une otorrhée, par 
GELLE (au nom de M. Roy, aide-major au 52° de ligne). 


ny 
Qn nous prie d’insérer la note suivante 


« Le samedi 30 janvier, M. le Dr Chervin, directeur de I'Institu- 
tion des bégues de Paris, a fait 4 Lariboisié¢re, dans le service de M. Ray- 
mond, une trés intéressante causerie sur les symptdmes diagnostiques 
du bégaiement proprement dit. 


Un Congrés international de dermatologie et syphiligraphie se tiendra 
a Vienne, du 5 au 10 septembre 1892. Le Comité d’organisation est 
composé ainsi qu'il suit : J. Neumann, E. Lang, H. von Hebra, M. Mra- 
cek, J. Griinfeld (Vienne), F. J. Pick, V. Janowsky (Prague), E. Lipp 
(Gratz), A. Jarisch (Innsbruck), A. Rosner (Cracovie), E. Schwimmer 
(Budapest). 

Président: M. Kaposi, IX/2 Alserstrasse, 28; secrétatre général, 
G. Riehl, 1/20; Bellariastrasse, 12, & Vienne. 

En méme temps que le second Congrés international dermatologique, 
le Comité d’organisation a entrepris l’arrangement d’une exposition dans 
les locaux de I’Université de Vienne, comprenant la pathologie et la 
thérapeuthique des maladies cutanées et syphilitiques, de méme que les 
articles se rapportant aux branches alliées, comme littérature scientifi- 
que, dessins, photographies, reproductions plastiques (moulages), prépa- 
rations d’anatomie, d’histologie et de bactériologie; microscopes et autres 
appareils scientifiques ; tous les articles pour le traitement des maladies 
cutanées ct syphilitiques, instruments de chirurgie, articles de panse- 
ment, préparations chimiques et pharmaceutiques, etc., etc. 

Nous invitons donc les intéressés 4 vouloir bien participer a cette ex- 
position, et nous espérons une participation nombreuse. 

Le ministére des finances autrichien a concédé le bénéfice du traite- 
ment d'annotation douaniére contre l’obligation de réexportation jus- 
qu’au 10 décembre 1892 pour les objets de provenance étrangére destinés 
a l’exposition. Le ministére a de méme enjoint aux douanes de la fron- 
tiére de diriger directement au bureau de douane central a Vienne les 
colis arrivant avec la désignation « II. Congrés international dermato- 
logique a Vienne ». (Moniteur des finances du15 septembre 1891, n° 31.) 

La maison Schenker et C‘*, a Vienne, I., Zelinkagasse 14, s’est chargee 
de l’expédition des objets de l’exposition et enverra directement, sur de- 
mande, aux exposants, l'instruction pour l’expédition. 

Les emplacements dans |'exposition sont gratuits, et chaque exposant 
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n’aura & payer quela somme de 4 florins vy. a. (Francs 10.—) par métre 
carré pour les frais d’installation, de surveillance, conservation, assu- 
rance contre l’incendie, etc. Les instituts scientifiques, de méme que 
ceux revétant un caractére officiel, sont dispensés méme de ces dernicrs 
frais. Sur demande adressée & temps au Comité, ce dernier se charge de 
la fourniture d’armoires d’exposition, de méme que de simples tables 
contre remboursement de ses propres débourses, 

Dans les déclarations d’adhésion sont a indiquer exactement : l’em- 
placement désiré, d’aprés la hauteur, longueur et largeur, de méme si 
Vemplacement doit se trouver libre de tous les cétés, ou au pied de la 
paroi; l’extension désirée sur la paroi; enfin l’espéce et la forme des 
objets exposés. 

Priére d’adresser toutes les correspondances concernant l’exposition a 
M. le Dr Hans Heger, Vienne (Autriche), I, Stefansplatz 8 a, qui a bien 
voulu se charger des travaux préliminaires pour l’arrangement de |’ex- 
position. Le D* Heger enverra, sur demande, des formules d’adhésion et 
donnera tous les renseignements désirés concernant l’exposition, ms 
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Vin pe Cuassainc. — (Pepsine et diastase.) — Rapport favo- 
rable de l’Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections 
des voies digestives. 


BROMURE DE potassium granulé de Faliéres. Approbation de 
l’Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére 
mesurant 50 centigrammes. 


PHOSPHATINE Farizres. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du phos- 
phate bicalcique assimilable. Une cuillerée contient 20 centi- 
grammes de phosphate. 


PouDRE LAXATIVE DE VicHy. — (Poudre de séné composée) , 
une cuillerée a café délayée dans un peu d’eau, le soir en se 
couchant, excellent reméde contre la constipation. 


L’Eau ve LA Boursouce est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent a son usage en boisson, surtout si 
l'on y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 
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Hospice de la Salpétriere. Service du professeur Charcot. Clinique 
otologique annexe (statistique de 1890), par GELLE. (Broch. de 56 pages, 
aux bureaux du Progrés médical, 14, rue des Carmes. Paris, 1892.) 

Les maladies de la gorge, du larynx et du nez. Réflexions sur les ma- 
lades traités de 1887 4 1890, par C. Corrapi. (Extrait de la Riv Veneta 
di Scienze Med., 1891.) 

Diagnostic des troubles relatifs & la perception des sons aigus et bas 
dans les maladies de l’oreille, par C. Corrapt. (Extrait de l’'Arch. Int. 
delle Spec. med. Chir., fasc. 16-17. Naples, 1891.) 

Les maladies de l’oreille en rapport avec les affections nasales et l’hé- 
rédité. Note de C. Corrant. (Extrait du Sordomuto, n. 10-14, 1894). 

Compte rendu de la section oto-rhino-laryngologique du XIV* Congrés 
médical italien tenu a Sienne du 16 au 24 aodt 1891, par C. Corrapi. 
(Extrait du Sordomuto, n. 14-16, 1891.) 

Diseases of the Throat, Nose and Ear (Maladies de la gorge, du nez et 
de Poreille. Manuel clinique pour les étudiants et les praticiens, par 
P. Mac Brive. (Un vol. de 640 pages avec figures en couleur d’aprés des 
dessins originaux. Young J. Pentland, éditeurs, Edimbourg et Londres, 
1892.) 

La laringotomia inter-crico-tiroidea, par J. CtsNeRos Y SEVILLANO. 
(Extrait du Siglo medico, 1892.) 

L’otojatria e la rinolaringojatria a Berlino. Notes et propositions de 
V. Nicotat. (Broch. de 10 pages. Tipog. del Riformatorio Patronato, via 
Quadronne, 42, Milan, 1892). 

Importance of nasal surgery and nasal therapeutics in the Treatment 
of aural catarrh. (Importance de la chirurgie et de la thérapeutique 
nasales dans le traitement du catarrhe auriculaire, par J. A. WHITE. 
(Extrait du Virginia med. Monthly, décembre 1890.) 

De la kérato-conjonctivite d’origine rhino-pharyngienne, par L. Cove- 
Toux. (Extrait des Annales d’oculistique, décembre 1891.) vy Wee 


Le Gérant : G. Masson. vi 


. Paris. — Soc. d’lmp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 54.2.92. 
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